
Herrengasse 4, 3002 Purkersdorf 
Tel.: 02231/61304-0 

Schulkennzahl 319036 
E-Mail: office@gympur.at

Homepage: www.gympurkersdorf.ac.at 
DATENBLATT 

SchülerIn: 

Familienname:  .......................................................................  Vorname:  ...................................................................  

Geburtsdatum:  .......................................................................  Religionsbekenntnis:  .................................................  

Falls „ohne Bekenntnis“: Teilnahme am Religionsunterricht?  Ja: U|P�NDWK��HYDQJ��LVODP "   �................  nein 

Geburtsort:  .............................................................................  Sozialversicherungsnummer:  ....................................  

Derzeit besuchte Schule und Klasse:  ...........................................................................................................................  

Vorschule besucht:  ja  nein Volksschul-Klasse wiederholt:  ja  nein 

Muttersprache:  .......................................................................  

 nein 

 .......................................................................................................................................................................................  

Schule 2. bzw. 3. Wahl:  ................................................................................................................................................  

Mutter: Beruf/Titel:  .................................................................  

Familienname:  .......................................................................  Vorname:  ...................................................................  

Wohnadresse:  ...............................................................................................................................................................  

Telefonnummer:  ........................................................  E-Mail:  ....................................................................................  

Vater: Beruf/Titel:  .................................................................  

Familienname:  .......................................................................  Vorname:  ...................................................................  

Wohnadresse:  ...............................................................................................................................................................  

Telefonnummer:  ........................................................  E-Mail:  ....................................................................................  

Bei wem wohnt der Schüler/die Schülerin:  Eltern  Mutter  Vater 
(bitte Entsprechendes ankreuzen!) 
Wer ist erziehungsberechtigt:  Eltern  Mutter  Vater 
(bitte Entsprechendes ankreuzen und gegebenenfalls Kopie des Sorgerechtsbescheids beilegen!)

'LH (U]LHKXQJVEHUHFKWLJWHQ VWLPPHQ ]X� GDVV 
• I�U GLH RUJDQLVDWRULVFKH $EZLFNOXQJ GHV $XIQDKPHYHUIDKUHQV SHUVRQHQEH]RJHQH 'DWHQ HOHNWURQLVFK JHVSHLFKHUW

VRZLH DQ GHQ (OWHUQYHUHLQ ZHLWHUJHOHLWHW ZHUGHQ�
• (OWHUQLQIRUPDWLRQHQ SHU HPDLO E]Z� YLD HGX)/2: ]XJHVWHOOW ZHUGHQ�
• GLH .ODVVHQQDPHQVOLVWHQ DXI GHU 6FKXO�+RPHSDJH YHU|IIHQWOLFKW ZHUGHQ G�UIHQ�
• HLQ HLQKHLWOLFKHU *HUlWHW\S I�U GHQ 8QWHUULFKW DQ XQVHUHU GLJLWDOHQ 6FKXOH DOV $UEHLWVPLWWHO DQJHVFKDIIW ZLUG

 VLHKH KWWSV���GLJLWDOHVFKXOH�JY�DW�

Ort und Datum: ………………………………. ……………………………………………………… 

6R]LDOYHUVLFKHUXQJVQU��  .........................................  

6R]LDOYHUVLFKHUXQJVQU��  .........................................  

8QWHUVFKULIW GHV�GHU (U]LHKXQJVEHUHFKWLJWHQ
Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. Änderungen sind unverzüglich im Sekretariat zu melden.

'HU�GLH (U]LHKXQJVEHUHFKWLJWH�Q QHKPHQ ]XU .HQQWQLV� GDVV GDV 8QWHUULFKWVIDFK VR]LDOH 2ULHQWLHUXQJ DOV $OWHUQDWLYH 
]XP 5HOLJLRQVXQWHUULFKW VRZLH GLH XQYHUELQGOLFKH hEXQJ Ä.RPPXQLNDWLRQ XQG 7HDPEXLOGLQJ³ XQWHUULFKWHW ZHUGHQ�

Geschwisterkind im BG|BRG Purkersdorf:    ja: Klasse ………… 

Nachmittagsbetreuung erwünscht (1. Bedarfserhebung):   ja  nein 

Wunsch-KlassenkollegInnen (Namen von max. 2 FreundInnen – bitte gegenseitig abstimmen): 
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