
ANMELDUNG für die 1. Klasse – Schuljahr 2025/26 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 
Bemerkungen: 

Anmeldefrist: von Mo. 10. Februar 2025 bis Fr. 28. Februar 2025 
(Montag bis Donnerstag von 0730 Uhr bis 1530 Uhr und Freitag von 0730 Uhr bis 1300 Uhr) 

................................................................................................................................... ....................................................................................................... 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten Ort, Datum 

........................................................................................................................................................................ ❑ männlich ❑ weiblich ❑ divers
Vorname(n) und Zuname des Kindes 

....................................................................................................... .................................................. ...................................................... ...................................................... 
Sozialversicherungsnr. /Geburtsdatum Rel.Bekenntnis Staatsbürgerschaft Alltagssprache 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Adresse: PLZ-Ort-Straße/Hausnr. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Derzeit besuchte Volksschule und Klasse Handy-Nummer Schüler:in 

Freigegenstände und unverbindliche Übungen: 

Unverbindliche Übungen werden in den 1. Klassen in der ersten Schulwoche über den 
Klassenvorstand bzw. den Fachlehrer angemeldet! 

.................................................................................................................................................................................  erziehungsberechtigt
MUTTER oder gesetzliche(r) Vertreter(in) (Vorname/Zuname) 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Adresse: PLZ-Ort-Straße/Hausnr. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Telefon: Mutter E-Mail-Adresse Mutter Geburtsdatum Mutter 

.................................................................................................................................................................................  erziehungsberechtigt
VATER oder gesetzliche(r) Vertreter(in) (Vorname/Zuname) 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Adresse: PLZ-Ort-Straße/Hausnr. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Telefon: Vater E-Mail-Adresse Vater Geburtsdatum Vater 
.............................................................................................................................................................. 

Besuchen derzeit Geschwister des Kindes das BG/BRG Lienz? 

 Nein  Ja Wenn ja: .................................................................................................................................................................................... 
Name(n) und Klasse 

Ich/wir wünschen eine Nachmittagsbetreuung (gegen Entgelt):  ja  nein 


