ANMELDUNG

FAMILIENNAME VORNAME(N) SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER
PLZ/ORT STRASSE, HAUSNUMMER BEZIRK
Geschlecht der Schiilerin / des Schiilers | Erziehungsberechtigte Mutter (Vorname und Zuname)
mannlich
o PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer
@welbllch
@ divers
Telefon Mailadresse fir Elternkommunikation
2
S~
E Zuletzt besuchte Schule (Typ, Ort) Erziehungsberechtigter Vater (Vorname und Zuname)
|
D
I
(@) PLZ, Ort, Strake, Hausnummer
(7]
Telefon, Mailadresse fiir Elternkommunikation
NOTEN DER SCHULNACHRICHT
D4. Klasse MS 4. Klasse AHS Polytechnische Schule andere:
STANDARD STANDARD STANDARD . . .
STANDARD STANDARD STANDARD | Bei Vorschule Mittelschule bitte ankreuzen
AHS AHS AHS
D E M
Schule Schulform / Fachrichtung
Ll
E HAK.PLUS - Medien - Nachhaltigkeit - Sprachen
‘£ HAK.IT - Digital Business - Wirtschaftsinformatik
) 1 Erstwunsch =
N/ . - Buro erwaltung — nanade erkau
:E) (J HAS.PRAXIS - Biiro & Verwaltung — Handel & Verkauf
O IT & Multimedia — Medizinische Assistenzberufe
>
-
(O]
7 2
3
HINWEIS: Die Nennung eines Zweit- und Drittwunsches beeintréchtigt in keiner Weise das Gewicht des Erstwunsches. Sollte dennoch kein Zweit- und Drittwunsch
angegeben werden, wird davon ausgegangen, dass keine Aufnahme an eine héhere Schule aufler an der Erstwunschschule angestrebt wird.

Ich erkldre mich mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung dieser persdnlichen Daten ausdriicklich einverstanden. Ich stimme zu, dass
bei einem Schulwechsel die personenbezogenen Grunddaten an die aufnehmende Schule Gbermittelt werden bzw. von der abgebenden Schule
Ubernommen werden dirfen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

HAK/HAS Imst  Landesrat-Gebhart-StraBe 2 6460 Imst  Tel +43 (0) 50902 817  E-Mail: office@hak-imst.ac.at


Firma SGS
Rechteck


Schiiler/in' Vom/von der Aufnahmebewerber/in auszufillen:

Ta Monat Geburtsjahr Geburtsort
1. Geburtsdatum/-ort | | |

2. Geburtsstaat |

3. Telefon/TSN-Mailadresse | |

4, Alltagssprache/Erstsprache | |

5. Religionsbekenntnis | |

6. Staatsbiirgerschaft | |

7. 9-jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? ja D nein

8. BesuchteSchuIe8.Schulstufel | | | | |

Postleitzahl ort

9. Vorbildung (Anzahl der Jahre angeben)

\% MS PTS AHS BMS BHS SO

Erziehungsberechtigte (bitte ankreuzen)
o O O] &) O &) O O
Eltern Vater Mutter Heim- GroR3- GroR3- Sonstige
leiter vater mutter
Handelsakademie

(Nicht anzukreuzen bei HAK.DIGBIZ)

Auswahl der 2. lebenden Fremdsprache Franzodsisch Italienisch

Dem Anmeldebogen sind beizulegen:

1. Das Original der Schulnachricht der 8. Schulstufe

Fir Schilerlnnen der Polytechnischen Schule das Original des Jahres- und
Abschlusszeugnisses der 8. Schulstufe und das Original der Schulnachricht der 9. Schulstufe

2. Kopie der Geburtsurkunde

3. Kopie des Staatshiirgerschaftsnachweises

HAK/HAS Imst  Landesrat-Gebhart-StraBe 2 6460 Imst  Tel +43 (0) 50902 817  E-Mail: office@hak-imst.ac.at
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