ANMELDEBOGEN HLW3 - ST. FRANZISKUS Passfoto

Hohere Lehranstalt fur wirtschaftliche Berufe
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen! ® Zutreffendes ankreuzen!
Anmeldung far:
O 5-jahrige Hohere Lehranstalt: ,Business & Communication*
O 5-jahrige Hohere Lehranstalt: ,,Eventmanagement & Hotellerie “
O 3-jahrige Fachschule: ,,Gesundheit & Soziales“

O 1-jahrige Fachschule ,,IT & Communication“

Kopien von folgenden Dokumenten beilegen:

Geburtsurkunde Staatsbirgerschaftsnachweis Vormundschaftsdekret
(nur bei Scheidung bzw. Alleinerziehende)
Taufschein (optional) Jahreszeugnis 7. Schulstufe
Meldezettel Schulnachricht 8. Schulstufe (in Original und Kopie)
SCHULER(IN):
Familienname Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)
1. mannlich weiblich divers Geburtsdatum: . . /. . /. ..
O O O Tag Monat Jahr
2. GebUrtSOrt:: ..o Sozialversicherungsnummer: .......c.cccccceeeieeiie,
3. Staatsburgerschaft: ... ReligioN: ....veveiieiiiiieeeieeee s
4, MULtersprache: .......ccccciiii
5. Wohnadresse Schiler(in):  STralBe, NE.o .o e e e e e e e s
o V1Y o] o (o o oA

6. in der 4. Schulstufe besuchte Schule (Volksschule):

SChUIANSCRIIfL (PLZ, Ort, StARE, NE.): +eiiiiiiteieeiitte e ettt e e e et e e e e et e e e et e e e e s st s e e stbseesesbsesse bt eeesbbneesestaneeees
7. in der 8. Schulstufe besuchte Schulform: OMS OAHS

SCHUIANSCRIIfL (PLZ, Ort, StARE, NE.): . .iiiieieieieet et e ettt e e et e e e et e e e et e e e e e e ta e e e s e ab s eesesbseesesbaeessstaaeessaneerenes

8. derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform:OMS OAHS OPTS

SCNUIANSCRIIL (PLZ, Ort, SraBe, NI.): cevueieenieietieeeieeeteeeeaeeeeaeseaa e sasssssassessassesaseesssseesssarsssressssssnssrernsessnsarens
*) Erklarung AHS = Allgemeinbildende héhere Schule

(K/IN/W)MS = (Kooperative/Neue/Wiener Neue) Mittelschule
PTS = Polytechnische Schule



9. Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam:

O Tag der offenen Tir O Internet
O pers. Empfehlung O Elternabend/Klassenbesuch

O Schulfiihrung O hum-day Rathaus QO sONnst...........ccceeenneee.
10. VOrausSICNLICNEr BEIUTSWUNSCIN: .....iiitiiit ettt et e e et e et e et reean seareean e eeanreeanseernreeanesenns

11. Haben Geschwister / Mutter / Vater / Verwandte schon unsere Schule besucht?
O Schuljahr ..................... O NaME o
12. FSME/Kaliumjodid:

O meine Tochter/mein Sohn ist gegen den FSME-Virus geimpft.

O meine Tochter/mein Sohn ist gegen den FSME-Virus nicht geimpft und nimmt auf meine
Verantwortung an Schulveranstaltungen im Freien teil.

O meine Tochter/mein Sohn ist gegen den FSME-Virus nicht geimpft und ist verpflichtet den
Ersatzunterricht zu besuchen.

O Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn nach Aufforderung der
Gesundheitsbehorden im Katastrophenfall Kaliumjodidtabletten erhalt.

O Ich bin nicht einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn nach Aufforderung der
Gesundheitsbehdrden im Katastrophenfall Kaliumjodidtabletten erhalt.

ERZIEHUNGSB ERECHT|GT(E)I (Wenn Mutter und Vater erziehungsberechtigt sind, bitte fir beide ausftillen.)

13. Mutter Vater Grol3mutter GrolRvater WG-Leitung SONSt .o
Erziehungsberechtigte: Erziehungsberechtigter:

Y Lo T4 o F= T o 1T (2 ) PSP

15. FamIlieNNamME, (BKAO.GIad): .....uuuuuiiieeeeeiiiiieiiieie e e eeeee ettt iiieaes eeeettstasseeaeeesesertananaeaaaeseessentannsaeaeaeseresnnnns

ST = I VA o] o] T T TR

RS 1 = =T 1 1 TR

RS T T PSPPI

19. Erreichbar unter Telefonnummer(n):
Pl A, e e —————————
T 02T TP P PRI

20, E-Mall AQrES SO .o e

Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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