
Bundesoberstufenrealgymnasium Wien 3
Landstraßer Hauptstraße 70, 1030 Wien

Tel. +43 1 7131350, E-Mail: sekretariat@borg3.at, Web: www.borg3.at

Antrag um Aufnahme für das Schuljahr 20  /20 

Klasse: 

  ÜST1 /  5. Kl. /  

Zweig:

 NAWI  BG  Instrumental

Instrument:    Blockflöte    Violine
Gesang       Gitarre         Klavier

Querflöte   Saxofon       Schlagwerk
1. Fremdsprache:
                                        Englisch 2. Fremdsprache2:

1.Wahl:  F     IT     L     
2.Wahl:  F     IT     L

Angaben zum/zur Schüler*in:
Familienname:                                                                      Vorname(n):

    

Sozialversicherungsnummer (10-stellig): Geschlecht:

                     m     w     d

Geburtsdatum: Geburtsort und -land:

              

Staatsbürgerschaft: Erstsprache / Alltagssprache:

 /  

Religionsbekenntnis:

Derzeit besuchte Schule:  MS    PTS/FMS   AHS   BHS   Sonstige   Ausland

PLZ:   Ort:    Straße: 

Beginn der Schulpflicht (= 1. VS oder Vorschule): Eintritt in die 1. Klasse MS/PMS/AHS im Schuljahr:

Wiederholung einer Klasse:  Ja    Nein               Falls ja, nennen Sie bitte Klasse/Schuljahr:

                                                                                            

Beendet Ihre Tochter/Ihr Sohn die Schulpflicht im BORG3 Anmeldeschuljahr?      Ja    Nein

Falls nein, in welchem Schuljahr wurde die Schulpflicht beendet? 

Der/Die Aufnahmewerber*in ist ordentliche*r Schüler*in einer österreichischen Schule und wird allen Gegenständen 
positiv benotet.      Ja    Nein

Falls nein, machen Sie bitte nähere Angaben in welchem Fach/Fächern bzw. warum keine Beurteilung möglich ist:

1  In der ÜST können Zweig, Instrument und 2. Fremdsprache NICHT gewählt werden.
2  Im NAWI-Zweig können F und L gewählt werden. Im INST- und BG-Zweig F, IT und L.
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Besuchen Geschwister des Aufnahmebewerbers das BORG3?      Ja    Nein 

Erziehungsberechtigte*r:   Vater   Mutter   beide   Sonstiges:

Familienname:
 

 
Vorname:

 
PLZ:                                                Ort:

     
Straße:
                                                                                                   

Telefon/Handy:                                                                                 E-Mail:

    
Notfallnummer / eventuell auch Kontaktperson:

Mehrtägige  Schulveranstaltungen  mit  Übernachtung  (z.B.  Kennenlerntage,  Winter-  oder  Sommersportwochen,

Sprachintensivwochen etc.) gehören zur Tradition des BORG3.

Ich bin grundsätzlich bereit, meiner Tochter/meinem Sohn die Teilnahme zu ermöglichen:     Ja    Nein

Soll Ethik- oder Religionsunterricht besucht werden?3 Ethik    Religionsunterricht

Ergänzungen zu den obigen Angaben:

Wien, am ....................................................................
   Erziehungsberechtigte*r 

3 Die Antwort dient lediglich der Vorinformation für die provisorische Planung. Die tatsächliche Entscheidung, ob Ethik-
oder Religionsunterricht besucht wird, erfolgt innerhalb der ersten 5 Schultage.
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