Durch Aufnahmswerber/-in in Blockschrift auszufiillen M Zutreffendes bitte ankreuzen

Schiler/-in

Bitte beachten Sie vor dem Ausflillen untenstehende Legende zu ®, ® und ©
1. méannlich: D weiblich: D Sozialversicherungsnummer:
2. Geburtsdatum/-ort: ‘ 2 ‘ Ol | ‘ | | | ‘ | ‘ / |

3. Land,PLZ,Wohnort:u ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4. StralRe, Nr.: ‘

5. in der 8. Schulstufe besuchte Schulform: Dj:l
6. derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform: I:l:l:'

7. Staatsburgerschaft: ‘ ‘

8. Mutterspr./Religion: ‘ ‘ / ‘ ‘

9. 9-jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? ja D nein: D

10. Vorbildung (Anzahl der Jahre angeben):

N

11. gelernte ‘ ‘ Jahre: D

Fremdsprache(n): ‘ ‘ Jahre: D
12. Anzahl der Geschwister des/der Aufnahmewerber(-s/-in) in der Lehranstalt, deren Besuch angestrebt wird? D
13. Aufnahme in ein Schilerheim erwlnscht? ja: D nein: D

Erziehungsberechtigte/-r
Eigenber. Mutter Vater Hi?ﬁé?tl(tiirn GroRBmutter ~ GroRRvater  Jugendamt Onkel Tante Sonstige(-r)

S e N e

15. Vorname(n): ‘ ‘

16. akad. Grad(e): ‘ ‘

17. Tel./Mobilt./Fax/E-Mail: ‘ ‘

Die folgenden Daten sind nur auszufillen, wenn sie von den Daten der Schilerin bzw. des Schilers abweichen

18. Familienname: ‘

19. StralRe, Nr.: ‘

20. Land, PLZ,Wohnort:u ‘ ‘ ‘ ‘

21. Tel./Mobilt [Fax/E-Mail: ‘ ‘

Legende zu ®, ® und

\% Volksschule BHS Berufshildende Hohere Schule
HS Hauptschule BMS Berufshildende Mittlere Schule
PL Polytechnischer Lehrgang SO Sonstige Schulformen

AHS  Allgemeinbildende Hohere Schule
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