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ANMELDEBOGEN

BEWERBUNG fiir das Schuljahr

ANGABEN ZUM SCHULER / ZUR SCHULERIN

Vorname(n): Nachname:
Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:
Geschlecht: O Mannlich O Weiblich Religion:
Staatsbirgerschaft:

ADRESSDATEN

Strale, Hausnr.: E-Mail (Eltern):
PLZ: Ort: Tel.Nr. (Eltern):

SOZIALVERSICHERUNGSDATEN

Sozialversicherungs-Nr. (Schiler)

DATEN ZUR BISHERIGEN SCHULLAUFBAHN

Die Schule ist meine O 1. Wahl O 2. Wahl O 3. Wahl




KONTAKTDATEN Erziehungsberechtigte

VATER: Vorname: Nachname:

MUTTER: Vorname: Nachname:

StraRe, Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon (Mutter): Telefon (Vater):

E-Mail:

SONSTIGE ANGABEN

Musiker: O Ja O Nein
Hobbys:

O Vollerwerb
[ Nebenwerb
[ Keine Landwirtschaft

Hast du einen Bezug zu Landwirtschaft?

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte

DIESEM ANSUCHEN SIND FOLGENDE UNTERLAGEN BEIZULEGEN:

o Kopie Geburtsurkunde
o Kopie Semesternachricht der 4. Klasse NMS bzw. der 4. Klasse AHS oder der sonstigen Schule
e UNTERLAGEN SIND IN DEN SEMESTERFERIEN ABZUGEBEN!

Die angegebenen Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und werden nur fiir schulische Zwecke verwendet.



