
 
   

 

 

E-Mail: office@gymried.at  A-4910 RIED im INNKREIS 
Homepage: www.gymried.at                                                                                    BEETHOVENSTRASSE    6 
                                                                                                                                        Telefon:        07752 82293 
   

412016 

Anmeldung 
für das Schuljahr 2026/27 

Schüler(in)  
Familienname 

 
 

Vorname(n) 

 
Geburtsdatum 

 

SV-Nummer 

 
Staatsbürgerschaft 

 
Religion 

 
Muttersprache 

 
derzeitige Schule Klasse Geburtsstaat Geschwister an der Schule 

 
Erziehungsberechtigte(r) 
Name des Vaters 

 
 

Beruf 

 
SVNR 

PLZ 

 
Ort 

 
Straße 

 

Telefon 

 
Telefon 
 

E-Mail  

 
Name der Mutter 

 
 

Beruf 

 
SVNR 

PLZ 

 
Ort 

 
Straße 

 

Telefon 

 
Telefon 
 

E-Mail  

 
 

OPTIONEN: 
 

 Gymnasium universal 
 

 Gymnasium bilingual  
 

 Gymnasium Sport 
                       (Voraussetzung:  Schüler oder Schülerin kann schwimmen     JA 

      kann Ski fahren oder snowboarden)    JA  
 
Aufnahmeverfahren bilinguale Klasse: schriftlicher Teil-Termin am 06.03.2026 14:00Uhr-16:00Uhr 

mündlicher Teil-Termin von 09.-13.03.2026 (Terminvergabe) 
      
 
Aufnahmetest für Gymnasium Sport: 11.März 2026 14:00Uhr-16:00Uhr    
                      
Es können jeweils max. 25 Anmeldungen für Gymnasium bilingual und Gymnasium Sport berücksichtigt 
werden.    
 
 
 
.............................                                                            .............................................................. 

Datum                                                                               Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

http://www.gymried.at/


E-Mail: sekretariat@gymried.at  A-4910 RIED im INNKREIS 
www.gymried.at     BEETHOVENSTRASSE 6 

 Telefon: 07752/82293 
 

GYMNASIUM 
RIED IM INNKREIS 
 
 
 
 
 
Name Schüler*in:………………………………………………………… 
 
Name Erziehungsberechtigter…………………………………………. 
 
Adresse:…………………………………………………………………….. 
 
PLZ , Ort:……………………………………………………………………. 
 
 
 
 

Einwilligung 
Art. 7 DSGVO 

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten 
ausschließlich für schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig 
verarbeitet werden.  
(Buslisten, Schülerausspeisung, Klassenlisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen, 
schulbezogene Veranstaltungen, Schulgeldverwaltung, Schulfotograf, Office 365) 
 
Vor – und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, 
Versicherungsnummer, Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern, Emailadressen, 
Allergien. 
 
Zudem gebe ich die Einwilligung / gebe ich die Einwilligung nicht (bitte nicht 
Zutreffendes streichen), dass Fotos/Videos und der Name der/des Betroffenen 
(z.B. Informationswand Schule, Gemeindezeitung und Homepage, evtl. Berichte in 
Tageszeitungen, TV, WhatsApp, Signal) veröffentlicht werden dürfen, sowie 
Videokonferenzen durchgeführt werden. 
 
Die betroffene Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den 
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 
 
 
Datum:_____________________     Unterschrift:__________________________________ 
 


