
ANMELDUNG für die 5. Klasse – Schuljahr 2025/26 

OberstufeGym.Lienz 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

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 Schülers / der Schülerin 

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

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
E-Mail-Adresse Schüler Handy-Nummer Schüler 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Derzeit besuchte Schule und Klasse 

Erziehungsberechtigt: ❑ beide Elternteile ❑ Vater ❑ Mutter ❑ Vormund

Wahl der Fremdsprache ab der 5. Klasse (Bitte nur EINE ankreuzen!): 

 Latein  Italienisch  Französisch

Wahl Schwerpunkt:  Science Plus  GYM.IT  GYM.SPORT

.................................................................................................................................................................................  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 

Bemerkungen / Wünsche: 


