
Seite 1 von 1 

Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium Wien 10; Pichelmayergasse 1, 1100 Wien 
Tel.: +43 1 6891838-0, Fax: +43 1 6891838-37, 

www.brg-pichelmayergasse.at; sek1.grg10@910046.ssr-wien.gv.at 

Klasse SOKRA 

Interne Anmeldevermerke:

Anmeldung für die 1. Klasse im Schuljahr 2024/25 
Bitte alle Angaben in BLOCKBUCHSTABEN 

Schüler/in 

Familienname 
des Kindes 

Vorname 
des Kindes 

 weiblich
männlich

Wohnadresse 
(PLZ, Ort, Straße, Türnummer) 

Geburtsdatum 

Sozialversicherungsnummer 

Mitversichert bei: 
Versicherungsträger: 
(z.B. WGKK; BVA o.ä.) 

Geburtsort / Geburtsland 

Staatsbürgerschaft 

Erstsprache (Muttersprache) 

Religionsbekenntnis 

Zuletzt besuchte Schule und Klasse 

Geschwister an unserer Schule  nein    ja  Klasse: 

Erziehungsberechtigte/r 

Mutter (Familienname, Vorname) 

 erziehungsberechtigt  auskunftsberechtigt

Vater (Familienname, Vorname) 

 erziehungsberechtigt  auskunftsberechtigt

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Türnummer) Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Türnummer)

Telefon / Handynummer Telefon / Handynummer 

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Dienstgeber Dienstgeber

Telefon Telefon 

Ev. zusätzl. Angabe von 
Notfalltelefonnummer(n): 

Rückseite beachten! 

SMO 
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Klasse SOKRA  

Interne Anmeldevermerke: 

Ich melde meine Tochter / meinen Sohn an für: 

   RG 
   Musisches RG mit   Klavier   oder     Gitarre 
   Schwerpunkt Neue Medien 

Freundeswunsch 
 

 

1. Ich bin damit einverstanden, dass Name, Adressdaten und Mailadressen an den 
Elternverein und an den Schulfotografen weitergegeben werden. 

2. Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meiner/s Tochter/Sohnes, die im Rahmen von 
Schulveranstaltungen entstehen, auf der Homepage und im Jahresbericht der Schule 
verwendet werden. 

3. Ich bin damit einverstanden, dass an meinen Sohn/meine Tochter 
Kaliumjodidtabletten abgegeben werden, falls das Gesundheitsministerium dies 
empfiehlt (im Falle eines Reaktorunfalls in einem AKW). 
 

Im Falle, dass Sie einem dieser drei Punkte nicht zustimmen, ersuchen wir um 
schriftliche Bekanntgabe. 
 
 
 
 
 
 
 

Wien, am ____________________                 _____________________________________ 
                                                                                       Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
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