Bundes-Oberstufenrealgymnasium

Formular fur SJ 2020/21

Aufnahmebewerbung in die 4BORG-Klasse

Bei Auswahlfragen bitte Zutreffendes ankreuzen:

Schiuler(in)
Familien- oder Nachnamen Vorname(n) It. Geburtsurkunde Geschl. | Geburtsdatum SV.-Nummer
M
w
Staatsburgersch. [ Religion Muttersprache | Status Schulkennzahl, jetztige Schule/Ort
Ordentlich
AuRerordentlich
Semesternoten
D V jainein | E V ja/nein M V jainein | Geniigend in den Ubrigen Fachern

| zahl der Wiederholungen

| Schulpfl

icht bis Schuljahr | |

Berechtigung zum Aufsteigen trotz eines NG (Klausel) in (Fach)

Klasse/Schuljahr:

Erziehungsberechtigte(r)

Familien- oder Nachnamen Vorname, Titel, akad. Grad Beruf
Mutter
Vater
Adresse
PLZ Ort StralRe, Hausnummer Telefon (privat, Dienststelle, sonstige)

e-Mail-Adresse/n

| 2. Wunschschule |

Geburtsurkunde
vorgelegt

Geschwister an unserer
Schule

Staatsbirgerschafts- Jahreszeugnis 3. Klasse
nachweis vorgelegt vorgelegt

Weiters bin ich bzw. ist mein Kind damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der
Schule meine Tochter/mein Sohn eventuell auf Fotos/Filmen fur die Presse, Aushénge, die

Homepage,... abgebildet wird. Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Bitte beachten Sie:

Diese Aufnahmebewerbung wird erst dann rechtsgiltig, wenn spéatestens bis zum Mittwoch in der
im ORIGINAL bei uns vorgelegt wird.

ersten Ferienwoche das Zeugnis der
Bei Schilern aus einer AHS muss das AHS-Jahreszeugnis eine Abgangsklausel enthalten.

4. Klasse



BOKG

Gries@irchen

Name:

Klasse:

Geburtsdatum:

Name Erziehungsberechtigte/r:

Adresse:

Einwilligung
Art. 7 DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass die angeflhrten personenbezogenen Daten ausschlieBlich fur schulische
und organisatorische Zwecke (Buslisten, Klassenlisten, Schulbuchlisten, AUVA-Meldung,
Schulveranstaltungen, etc.) teilweise oder vollstéandig verarbeitet werden.

Vor — und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer,
Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbirgerschaft, Kontaktdaten und Berufe der Eltern,
Telefonnummern, Impfungen, Allergien, usw. ...

Zudem

O gebe ich die Einwilligung
O gebe ich die Einwilligung nicht (zutreffendes ankreuzen),

dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes veroffentlicht werden diirfen (z.B. Infowand Schule,
Gemeindezeitung und Homepage, evtl. Berichte in Tageszeitungen).
Die betroffene Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der

Einwilligung wird die Rechtmalfiigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berthrt.

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

eigenberechtigte Schiilerin / eigenberechtigter Schiller ab dem 14 Lj:

Gymnasiumstrale 2
4710 Grieskirchen
Tel.: 07248-68430
Fax:07248-68430-533
E-mail:borggries.dir@eduhi.at
www.borg-grieskirchen.at
IBAN:AT98 0100 0000 0539 0155
BIC (S.W.I.LF.T.):BUNDATWW
Schulnummer:408016



