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Anmeldung 
BRG-Oberstufe – Schuljahr 20     /      

 
Wahl der 2. Fremdsprache (5.-8. Klasse): 
 

 Französisch             Latein  Spanisch 
 

Schüler/Schülerin 
Zu- und Vorname:            Geschlecht: m  w 
geb. am:       Sozialversicherungs-Nr.:       
Geburts-Staat:       Staatsbürgerschaft:       Religion:       
Erstsprache:                                          Alltagssprache:       
Letztbesuchte Schule (Ort, Type und Klasse):       
Adresse der Schülerin/des Schülers:       
Hat im Schuljahr        die          Klasse in        wiederholt. 
Allgemeine Schulpflicht mit Schuljahr           erfüllt. 
Eventuelle Zweitwunsch-Schule:       
 
Eltern/Erziehungsberechtigte 
Name der Mutter (Zu- und Vorname):       
erziehungsberechtigt:  ja   nein 
E-Mail-Adresse:       
PLZ, Ort:       Straße, Nr:       
Telefonnummer mit Vorwahl:       
Name des Vaters (Zu- und Vorname):       
erziehungsberechtigt:  ja   nein 
E-Mail-Adresse:       
PLZ, Ort:       Straße, Nr:       
Telefonnummer:  
Bescheide/Frühwarnungen, wenn im gemeinsamen Haushalt, an:    Mutter      Vater      beide 
 

  Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten an das Portal Digitale Schule (PoDS) weitergegeben 
werden. PoDS ist eine zentrale Plattform für Lehrende, SchülerInnen und Erziehungsberechtigte. Es bietet die 
Möglichkeit, durch eine einzige Anmeldung auf eine Vielzahl von Funktionen und Anwendungen zuzugreifen, die für 
den Schulalltag nützlich sind. Um PoDS für Erziehungsberechtigte aktivieren zu können, muss das Geburtsdatum 
angegeben werden. 
 
Geburtsdatum Mutter:           Geburtsdatum Vater:       
 
Ich wurde auf die Verpflichtung zur Vorlage eines vorläufigen Jahreszeugnisses bis Freitag der vorletzten Schulwoche 
hingewiesen und stimme der Weitergabe meiner Adressdaten an den Elternverein und die Fotofirma (für Klassenfoto 
und Schülerausweis) zu. 
 
      ........................................................................... 
Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

Von der Schule auszufüllen: 
□ Semesterzeugnis 4. Klasse  
□ Geburtsurkunde 
□ Schulerfolgsbestätigung (bis Freitag der vorletzten Schulwoche) 
□ GZ 


