Anmeldung fur das Schuljahr 2026/2027 unterstufe O3.Klasse [ 4. Klasse

Schiiler

Familienname

Vorname

Geschlecht

O mannlich O weiblich

Datum und Ort der Geburt

Sozialversicherungsnummer

Staatsburgerschaft

Religionsbekenntnis

Alltagssprache’

Erstsprache?

Herkunftsschule / Klasse

Geschwister am BG Bludenz

O ja Klasse: [ nein

Adresse

Krankheiten/Medikamente

Es ist die Pflicht der Erziehungsberech-
tigten, die Schule tber eine Erkrankung
sowie Uber alle zeitlichen und ablaufs-
mafigen Vorgaben einer allenfalls zu
treffenden NotfallmaRnahme zu informieren.

O Allergie O Epilepsie O Diabetes O sonstige
O Autismus

Besonderheit: O korperlich O psychisch
O Dauermedikament O Notfallmedikament

Eltern/Erziehungsberechtigte

Ir

Vater Mutter

Familienname

Vorname

Datum der Geburt

Postleitzahl und Wohnort

Stralle und Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail

O Original-Schulnachricht bzw. letztes Jahreszeugnis

O Geburtsurkunde in Kopie

O Staatsbiirgerschaftsnachweis in Kopie

Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

1 Angabe Uber die im Alltag regelmagig gebrauchte(n) Sprache(n)
2 Sprache(n) in der bzw. in denen der Spracherwerb bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres erfolgte.
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