
Aufnahme in die 1. Klasse Europagymnasium 

AKADEMISCHES GYMNASIUM SALZBURG 
Akademiestrasse 26, 5020 Salzburg, Tel. 0662-829-142, Fax DW 17 

Anmeldung von 9. - 19. Dezember 2014; Eignungsfeststellung: 21./22. Jänner 2015, ab 8:00 

 

Familienname des Kindes: ___________________________________________ 

Vorname: ______________________ Geburtsdatum:  _______________

 Geburtsort:___________Geburtsstaat:____________ 

Geschlecht: _____________________ Sozialvers.Nr. des Kindes: ______________________ 

Staatsbürgerschaft: _______________ Religion: _____________ 

Muttersprache: __________________ zuletzt besuchte Volksschule:____________________ 

Geschwister im Akad. Gym.: Vorname(n): ______________________ Klasse(n):______________ 

 

Erziehungsberechtigte(r):   

1. Name = Adressat für Benachrichtigungen: ____________________________________________ 

2. Name: _________________________________    

Wohnort:  PLZ: ______ Ort: __________________________________    

 Straße:_____________________________________  Telefon: ___________________ 

 Email:_________________________________________________________________ 

 Unter welcher Tel.-Nummer tagsüber erreichbar: ______________________________ 

Noten 3. Kl. VS  2. Sem. D: _____ M: _____   

Noten 4. Kl. VS  1. Sem. D: _____ M: _____ 

 

Schullaufbahn:  Bitte Namen der Schule und Anzahl der besuchten Klassen angeben: 

Vorschule nach Erreichen der Schulpflicht (Name): ______________________________________ 

Volksschule(n) (Name): ____________________________________  jeweils  Klassen: _________ 

Welche Klasse wurde wann und wo wiederholt: VS ___________________________ Klasse: _____ 

Falls eine Aufnahme in das Europagymnasium nicht möglich ist möchte ich: 

 Name der Wunschschule bzw. Schulform  

Zweitwunschschule/Schulform Normalform des Akademischen Gymnasiums ja/nein 

Drittwunschschule/Schulform   

Viertwunschschule/Schulform   

 

Das angemeldete Kind wird in der 1. und 3. Klasse folgenden alternativen Pflichtgegenstand 

besuchen (Zutreffendes ankreuzen!): o  Technisches Werken                 o  Textiles Werken 

 

Ich bin an einer Nachmittagsbetreuung meines Kindes interessiert (Zutreffendes ankreuzen!):

 o  3 Tage pro Woche           o  4 Tage  o  nicht interessiert 

 

Raum für besondere Anmerkungen: 

 

 

_______________________   _____________________________________________ 

Anmeldedatum und Uhrzeit      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


