
 Anmeldung für das Schuljahr      2022/2023 

Für die Klassenstufe  7:      Regelzug    bilingualer Zug 
Sollte mein/unser Kind bei Übernachfrage keinen Platz im bilingualen 
Zug erhalten, möchte ich/möchten wir, dass es am Auswahlverfahren 

des Regelzuges teilnimmt:  ja     nein 

männlich  weiblich   wohnhaft bei 

Name Eltern  

Mutter   Vater 

Sc
hü

le
rd

at
en

 

Vornamen Sonstige___________________________ 

Geburtsdatum Geburtsort und -Land Jahr der Einschulung 1. Klasse 

Konfession 

Staatsangehörigkeit Häusliche Umgangssprache Teilnahme am Religionsunterricht gewünscht 

ja  
 ev.    kath. 

nein  
Zuletzt besuchte Grundschule  Klasse Bildungsgangempfehlung 

Gymnasium     ISS  

Mitschülerwunsch (max. 2) 

1. Fremdsprache

 Englisch 

ab Klasse Wahl der 2. Fremdsprache 

Franz.  Latein  
(verbindlich für 
den bilingualen Zug) 

El
te

rn
 

M
ut

te
r 

Name, Vorname Beruf (freiwillig) 

Erziehungsberechtigt 

ja 

nein 

Anschrift 

Straße PLZ  Bezirk 
Telefon (privat) e-Mail 

Handy-Nr. 

Telefon (dienstlich) 

V
at

er
 

Name, Vorname Beruf (freiwillig) 

Erziehungsberechtigt 

ja 

nein 

Anschrift 

Straße PLZ  Bezirk 
Telefon (privat) e-Mail 

Handy-Nr. 

Telefon (dienstlich) 

Notfalltelefon (Großeltern etc.): Name Tel. 

Geschwister an der BVS 
Name Klasse 
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