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Bitte in Blockschrift ausfüllen !!!
Angaben zum Schüler:

	Familienname:
	

	Vorname:
	


	
	männlich        *)

	 
	weiblich         *)


Geburtsdaten:

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort:

Land:
	

	Versicherungsnummer:
	


Adresse:

	Postleitzahl:
	

	Wohnort:
	

	Straße:
	

	Telefonnummer:
	


	Staatsbürgerschaft:
	

	Religionsbekenntnis:
	

	Muttersprache:
	


	Anzahl der Geschwister an dieser Schule:
	


Schullaufbahn:
Derzeit (zuletzt) besuchte Schule:
	Schultyp: 
	HAS

	Schuladresse:
	


*) Zutreffendes ankreuzen !
       Vorbildung:
       (Anzahl in Jahren angeben)
	VS:
	
	Jahre
	BMS:
	
	Jahre

	HS:
	
	Jahre
	BHS:
	
	Jahre

	AHS:
	
	Jahre
	Sonstige:
	
	Jahre

	Polytechn.
	
	Jahre
	
	
	


Fremdsprachenwunsch: 
   (2. lebende Fremdsprache)

	
	Italienisch                      *)

	
	Französisch                   *)


 Welche Fremdsprache(n)  

 wurde(n) bisher gelernt:

	Sprache:
	
	wie viel Jahre:
	


Angaben zum Erziehungsberechtigten:
 Erziehungsberechtigt  sind:

	Familienname:
	

	Vorname:
	

	Akadem.Grad:
	


 Tagsüber erreichbar unter:

	Tel. Nr.
	



Datum:


……………………………………………


Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Anmeldung Aufbaulehrgang











