
BUNDESREALGYMNASIUM UND WIRTSCHAFTSKUNDLICHES REALGYMNASIUM 

1080 WIENFELDGASSE 6 – 8 TEL: 407 34 69-11FAX: 407 34 69-50 

 
 

 
 

DUAL LANGUAGE PROGRAMME SCHOOL 
 
 
 
 

Bitte schicken oder faxen Sie dieses Formular ausgefüllt an unsere Schule 
FAX: 407 34 69-50 

 
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn zum DLP-Orientierungsgespräch für den Besuch einer 
Klasse im Dual Language Programme an. 
 

        Bitte ausfüllen und ausdrucken!

Zuname des Kindes  

Vorname  des Kindes  

Geburtsdatum des Kindes  Geschlecht  

Zu- und Vorname der 
Erziehungsberechtigten 

 

Wohnadresse  

Telefonnummer 
Privat: Geschäftlich:  

Derzeit besuchte Volksschule  

 
 
 
 
 

Wien, ……………………..                                  ………………………………………………….. 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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