UMMETLDUN G
fur die 5. Klasse 2025/26 BORG MIO
(BORG mit sportlichem Schwerpunkt)

BGIBRGIBORG

o

OFLACH

1. SCHULERIN / SCHULER:

Familienname: Vorname(n):
Geschlecht: Geburtsdatum:
Sozialversicherungsnr.: Staatsburger:

Geburtsort: Geburtsland:
Muttersprache: Religion:

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R):

Name des Vaters: Beruf:

Name der Mutter: Beruf:

Anschrift:
(PLZ, Ort, Stralie)

Festnetz-/Handy-Nr.(1):

Handy-Nr.(2):

E-Mail-Adresse:

3. SPORT:

Sportart/Sportverein:

L1 Ich melde meine(n) Tochter/Sohn fur die Schulkooperation FulZball mit ASK Voitsberg an.

(6:45 Uhr Fruhtraining in Voitsberg)

L1 Ich melde meine(n) Tochter/Sohn fiir die Schulkooperation Handball mit der HSG XeNTiS Lipizzanerheimat an.

(7:00 Uhr Fruhtraining in Koflach)

4. RELIGION:

[J  Teilnahme am konfessionellen Religionsunterricht oder

D Ethik (Pflichtgegenstand fur jene Schulerlnnen, die nicht am Religionsunterricht teilnehmen)

BG / BRG / BORG Koflach
Piberstrafte 15, 8580 Koflach

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Telefon: 05/0248-039

E-Mail: direktion@ahskoeflach.at  www.ahskoeflach.at



