Gymnasium & Oberstufenrealgymnasium
St. Ursula - Salzburg

Aignerstrale 135

5061 Salzburg - Glasenbach

An me I d un g ART‘ O RG fir die Aufnahme in die Klasse

Schuljahr
Familienname der Schiilerin / des Schiilers Vorname
Foto bitte
geboren am: Soz.Vers.Nr.: aufkleben
Staatsbirgerschaft: Rel.:
besucht derzeit die ___ Klasse / der Schule:

hatte im letzten (Halb/Jahres) — Zeugnis folgende Noten:
DEUTSCH: /___ ENGLISCH: __/ __ MATHEMATIK: ___/___ (LATEIN/2.Ib.Fremdspr.. __ /)

Erstsprache:

Wahlt folgendes Musikinstrument als Pflichtgegenstand:

(Klavier, Gitarre, E-Gitarre, Querflote, Vokal)
Wahlt folgende Sprache:  []Franzésisch [Latein

Mitzubringen sind: Geburtsurkunde, Taufurkunde, Staatsbiirgerschaftsnachweis, letzte Schulzeugnisse (Schul-
nachricht und Jahreszeugnis)

Vater: Mutter:

Staatsbirgerschaft: Rel.: Staatsbirgerschaft: Rel.:
Beruf: Beruf:

Anschrift: Anschrift:

Tel: Tel:

email: email:

erziehungsberechtigt: [0 beide Eltern [ nurVater [ nur Mutter [] andere Pers./Institution

Gibt es Familienmitglieder, die Schilerlnnen in St.Ursula sind (Name, Klasse):

die ehemalige Schiilerinnen von St.Ursula sind (ev. Maturajahrgang):

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

0662 /623112

0662 /623062-44
sekretariat@ursulinen-salzburg.at
www.ursulinen-salzburg.at



