HOohere Bundeslehranstalt fur wirtschaftliche Berufe

” Salzburg—-Annahof

Guggenmoosstral3e 44, 5020 Salzburg
0 ’ Tel.: 0662/432685, FaxDW 20
ANMELDUNG

Von der Schule auszufullen:

Datum: Uhrzeit:

Angemeldet an:

Aufnahmsprifung:

Aufnahmsbewerber/Aufnahmsbewerberin:

Familienname Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)

mannlich O weiblich O

Angemeldet fir:

[] 3jahrige Fachschule fiir wirtschaftliche Berufe (FW)

Zweitschule:

Information fur den Erziehungsberechtigten:

Die Nichtannahme eines vorlaufig zugewiesenen Schulplatzes ist nur aus besonderen Griinden und nur gegentiber
der Bildungsdirektion Salzburg zuléssig. Sollte kein vorlaufiger Schulplatz zugewiesen worden sein, kénnen offene
Schulplatze Uber die Informationshotline der Bildungsdirektion fur Salzburg erfragt werden.

Die fUr eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmsprifung darf fiir dasselbe Schuljahr nicht wiederholt werden.
Im Ubrigen wird auf das ausgehandigte Informationsblatt betreffend das Aufnahmsverfahren verwiesen.

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte Riickseite beachten



Vom Aufnahmsbewerber/von der Aufnahmsbewerberin in Blockschrift auszufullen! —

Zutreffendes bitte ankreuzen

Schiler/Schilerin

Geburtsdatum: Geburtsort:

Sozialversicherungsnummer: [0 OO OO OO

StralRe/Nr:

PLZ/Wohnort:

Staatsburgerschatft:

Muttersprache:

Religionsbekenntnis:

9jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? Ja [] Nein

Geschwister an der Schule Ja [] Nein

Vorbildung: (VS, NMS, AHS, BBS, Sonstige)

Schulbesuch (von-bis) besuchte Klassen Bezeichnung der Schule

(zB: SJ 2012 bis 2016) (zB: Klasse 1 - 4)

Erziehungsberechtigte:

Eigenberechtigt Vater Mutter Heimleiter GroRvater Grol3mutter Jugendamt Sonst.
[ [ [ [ [ [ [ [l

Name:

Akadem. Grad:

StralRe/Nr:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

E-mail Adresse:

Zusatzadresse/Heimadresse

StralRe/Nr:

PLZ/Wohnort:




