
 
315016 Öffentliches Stiftsgymnasium der Benediktiner in Melk Schuljahr 

2026/27 3390 Melk, Abt-Berthold-Dietmayr-Straße 1 

Anmeldung für Oberstufenrealgymnasium 5. Klasse 
 

☐  mit bildnerischem Gestalten und Werkerziehung 

☐  mit naturwissenschaftlichem Schwerpunkt 

☐  mit Instrumentalmusik und Gesang 

 ☐  Gitarre ☐  Schlagzeug ☐  Querflöte ☐  Gesang 

 ☐  Klavier ☐  Orgel ☐  Saxophon ☐  Brass-Instrument (Trompete, Posaune, Tuba) 
 

Daten der Schülerin/des Schülers 
Zuname  Staatsbürgerschaft  

Vorname  Alltagssprache  

Geschlecht  Erstsprache  
Soz.Vers.Nr./ 

Geburtsdatum  

Religionsbekenntnis 
☐ röm.-kath. ☐ islamisch ☐ orthodox 

Telefonnummer  ☐ evangelisch AB/HB ☐ ohne Bekenntnis 

bislang besuchte Schule  ☐ anderes:  

Schulkennzahl  Erziehungsberechtigt ☐ Mutter ☐ Vater ☐ Vormund 

 Wohnt der Schüler/die 
Schülerin bei den Eltern? ☐ ja  ☐ nein  ☐ andere: 

Wenn nein: Wohnadresse des 
Schülers/der Schülerin: 

 

Geschwister an der Schule: Name/Klasse  

 

Daten der Mutter 
Zuname  Staatsbürgerschaft  

Vorname  Religion  

Geburtsdatum  Beruf  

Straße / Hausnr.  Telefonnummer  

PLZ / Ort  E-Mail  
 

Daten des Vaters 
Zuname  Staatsbürgerschaft  

Vorname  Religion  

Geburtsdatum  Beruf  

Straße / Hausnr.  Telefonnummer  

PLZ / Ort  E-Mail  
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass für die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene 
Daten vorübergehend elektronisch gespeichert werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Zusammenhang mit dem schulischen Leben veröffentlicht werden 
(Internetauftritte der Schule, Jahresbericht, Printmedien, Schulwerbefolder). 

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an den Elternverein vor Ort weitergeleitet wird. 
 

  
 

Datum 
 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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