
Martinus-Gymnasium Linz

Aufnahmeformular MSS         Anmeldung zum Schuljahr 2026/2027

Nachname Vorname
 

(bitte alle Vornamen angeben - Rufname unterstreichen)

Geschlecht (w)  (m) (d) Straße

PLZ Wohnort Ortsteil

Telefon-Nr. (privat) Notfallnummer

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Geburts-Ort Migrationsland/Zuzugsjahr

Im Moment besuchte Schule

Bekenntnis ohne Bekenntnis  

Liegt bei Ihrem Kind eine Immunität gegen Masern vor? ja
      

nein
 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:
Name Mutter: Vorname Beruf

Telefon (dienstlich): Mobil

E-Mail:

Name Vaters: Vorname Beruf

Telefon (dienstlich): Mobil

E-Mail: Telefon für Notfälle:

Sorgeberechtigt: beide Eltern        alleiniges Sorgerecht

(ggf. abweichende Adresse:)

Eintritt in die Grundschule: Sommer 20 

Fremdsprachenfolge ab Kl. 5        ab Kl. 6           ab Kl. 9      

(Abkürzungen: E = Englisch, F = Französisch, L = Latein, IT = Italienisch, andere Sprache bitte ausschreiben)

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz:
Die vorstehend erhobenen Daten werden für die schulinterne Verwaltung benötigt. Sie werden mit Hilfe einer  
automatischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt 
nicht.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich davon Kenntnis genommen habe, dass keine Schulpflicht mehr 
besteht. Die Anmeldung am Martinus-Gymnasium ist verbindlich!

Unterschrift der Schülerin/ des Schülers uns ggf. eines/einer Erziehungsberechtigten 

Ort, Datum Unterschrift/en

Markierfeld
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