BUNDESGYMNASIUM WIEN 19

l 9 DOBLINGER GYMNASIUM
Gymnasiumstralle 83

1190 Wien

Telefon: + 43 1 368 88 85 0

Fax: +43 1 368 88 85 30

Anmeldung fur die __. Klasse Schuljahr 2026/27
Nachname Geburtsort:
Vorname Geburtsland:
Tag, Monat und Jahr SVvNR: Geschlecht: Wie viele Geschwister hat d. Schiler(in)?
der Geburt:
Y LIw
Staatsburgerschaft: | Religioses Muttersprache: Von welcher Schule kommt der/die Schiler(in)?
Bekenntnis: (Schuladresse, Klasse)
Name:
Anschrift Falls Geschwister allgemein bildende hohere Schulen
-% besuchen, Angabe dieser Schulen:
c
E O
© Telefon
>
©
"1 E-Mail-Adresse
O
*§7 Arbeits-/Dienststelle , Telefon
S
o
(]
I
o Name: Name:
]
c
2 Bei wem und
] wo wohnt d.
Anschrift Schiiler(in) | Anschrift, Telefon
[ o
© wahrend des
- < Schuljahres?
o) O
=
5 Telefon
=
o, -
= E-Mail-Adresse
Arbeits-/Dienststelle, Telefon

Mein Sohn/meine Tochter wird die Tagesbetreuung besuchen:
(Eine definitive Anmeldung kann erst schriftlich in den ersten beiden Wochen des Schuljahres 2026/27 erfolgen.)

O nein O 1 oder 2 Tage O 3 oder mehr Tage

Mein Sohn/meine Tochter wird voraussichtlich am Religionsunterricht teilnehmen:
(Eine definitive Abmeldung kann erst schriftlich in der ersten Woche des Schuljahres 2026/27 erfolgen.)

O ja (Konfession: ) O nein

Wien, am

Eigenhandige Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



