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Anmeldung für die 5. Klasse  Schuljahr 20__/20__ 
 

Schüler / in: 

Zuname 
  

  männlich  weiblich 
1. Vorname 

  

Weitere Vornamen: 
  

Erstsprache: Zweitsprache: 

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer: 

Geschwister bei uns in der Schule:  ja  nein 

Geburtsstaat: Staatsbürgerschaft: Letzte besuchte Schule:  

Rel. Bekenntnis: Hauptanmeldung: BG|BRG Mössinger   
Weitere Schulanmeldung: 

 

Mutter: Vater: 

Erziehungsberechtigt: ja  nein  Erziehungsberechtigt ja  nein  

Vorname:                                                           Akad. Grad: Vorname:                                                         Akad. Grad: 

Zuname: Geburtsdatum: Zuname: Geburtsdatum: 

PLZ:  
………………………..................... 

Ort:  
…………………….……...............… 

PLZ:  
………………………..................... 

Ort:          
………………….…..............………. 

Gemeinde:          
…………………….……...............… 

Straße:          
…………………….……...............… 

Gemeinde:          
…………………….……..............… 

Straße:         
…………………….…..............……. 

Haus-Nr.:          
…………………….……...............… 

Tel.-Nr. 1:          
…………………….……...............… 

Haus-Nr.:          
…………………….……..............… 

Tel.-Nr. 1:          
…………………….……...........……. 

Tel.-Nr. 2:         
…………………….……...............… 

E-Mail:         
…………………….……...............… 

Tel.-Nr. 2:         
……………………..…….............… 

E-Mail:          
…………………….……...........……. 

Beeinträchtigung (gesundheitlich/körperlich) vorhanden  ja nein 

 Realgymnasium (mit Latein neu)  Realgymnasium (mit Italienisch neu)  
      

      

 Gymnasium (mit Italienisch)  Gymnasium (mit Französisch) 

       

 

 
 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten in den Verwaltungsprogrammen der Schule einverstanden! 
 

Klagenfurt, am  ........................................   ..............................................................................  
 Eigenhändige Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 
Evtl.: Sonderwünsche (falls organisatorisch möglich):   ...........................................................................................................................................  
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Zustimmungserklärung 

 

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht des BG|BRG Mössinger, Mössingerstraße 25, 9020 

Klagenfurt und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften, Aktivitäten und Projekten Bild-, 

Ton- und Filmaufnahmen von und mit Schülerinnen und Schülern gemacht werden. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Aktivitäten (Foto-, Film-, Video- und 

Tonaufzeichnungen), auf denen meine Tochter/mein Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen schulischer 

Veranstaltungen und für schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie Schülerzeitung, 

Jahresbericht, Schulchronik, Internet-Homepage der Schule, Projekthomepage, soziale 

Medienplattform (Facebook, Twitter, Flickr, YouTube, Instagram etc. ), Tag der offenen Tür, 

Videofilmen und Multimediaproduktionen der Schule veröffentlicht werden. Jede weitergehende 

Veröffentlichung, insbesondere die Nutzung für kommerzielle Zwecke oder überregionale Funk- und 

Fernsehausstrahlung, bedarf meiner gesonderten Zustimmung. 

 

Ich bin einverstanden, dass für mein Kind ein kostenloses E-Mail-Konto auf Office 365 unter der 

Domäne moessinger.at erstellt wird, über welches der kostenlose Bezug eines aktuellen Office Paketes 

(Word, Excel, Access, Outlook, Publisher, Skype, PowerPoint, OneDrive) möglich ist.  

Weiters wird die Erlaubnis zur elektronischen Verarbeitung der SchülerInnen-Daten im 

Verwaltungsbereich wie auch im pädagogischen Bereich zum Zwecke der Erzeugung von 

Zugangsdaten für das Schulnetzwerk und den damit verbundenen Applikationen erteilt. 

 

Die Schule verpflichtet sich, private Adressen, Telefon- und Faxnummern nicht zu veröffentlichen, um 

die Privatsphäre ihrer Schülerinnen und Schüler bestmöglich zu bewahren. 

Gegen diese Zustimmungserklärung kann jederzeit schriftlich per Einschreiben widerrufen werden. 

 

 

___________________________               __________________ 

Name der/des Schülerin/Schülers  Geburtsdatum 

 

 

 

 

__________________________                 _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Anmerkung (falls Sie die Zustimmungserklärung nicht unterschreiben): 


