Bundesschulcluster |[HAK | ¢ Plus an

Wolfsberg | HLW | Ausbildung

Anmeldung

Familienname, Vorname des Schulers/der Schulerin

Bitte die gewlinschte Ausbildung ankreuzen.

O HOHERE LEHRANSTALT FUR PFLEGE UND SOZIALBETREUUNG

Zweitwahl: Fiir den Fall, dass die Hohere Lehranstalt fiir Pflege und
Sozialbetreuung nicht eroffnet werden kann.
0 HOHERE LEHRANSTALT FUR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE
o Schwerpunkt WELLNESS UND GESUNDHEITSMANAGEMENT
o Schwerpunkt MEDIENINFORMATIK UND WEBDESIGN

o Schwerpunkt SPRACHE UND KULTUR

O ALTERNATIVE SCHULE

Bitte wenden ——>




Schu [erdaten: Bitte in Blockschrift ausfiillen bzw. Zutreffendes ankreuzen.

e Familienname, Vorname(n)

I:l mannlich I:l weiblich I:I divers

Sozialversicherungsnr. Tag Monat Jahr

e SV-Nr./Geburtsdatum /

e PLZ, Wohnort

e StraBe, Nr.

e Gemeinde

e Staatsburgerschaft

e Muttersprache

e Vorbildung (Bitte Anzahl der Jahre angeben)

|:| Jahr(e) Vorschule I:I Jahre Volksschule |:| Jahre NMS
|:| Jahre Polytechnische Schule |:| Jahre AHS |:| BMS
|:| Jahre BHS |:| Jahre sonstige Schule

(AHS = Allgemeinbildende hohere Schule, BHS = berufsbildende hdhere Schule, BMS = berufsbildende mittlere Schule)

Erziehungsberechtigte(r):

eigenberechtigt  Vater Mutter Eltern GroBvater GroBmutter Jugendamt Sonstige

N I e e B N L] L] [

¢ Familienname, Vorname(n),
Akad. Grad

e PLZ, Wohnort

e StraBe, Nr.

Telefonnummer(n)

E-Mail-Adresse

Wenn moglich, gemeinsam mit
in derselben Klasse. (Bitte in Blockbuchstaben ausfullen!)

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



