h I W f W A-2020 Hollabrunn, Mithlgasse 35 Telefon
hiw.hollabrunn@noeschule.at Internat

Anmeldebogen

+43 2952 2546 11
+43 2952 2546 15

Hinweis: Die Anmeldung wird erst nach Vorlage der Originalschulnachricht verbindlich!

Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Familienname:

Vorname(n) laut Geburtsurkunde:

Geschlecht:

Sozialversicherungsnummer (4stellig) und
Geburtsdatum (TTMMJJ):

Geburtsort:

Geburtsstaat:

Staatsbirgerschaft:

Religionsbekenntnis:

Muttersprache:
(Hinweis: bei ausldndischen Schiiler:innen, die

mindestens 6 Jahre eine &sterreichische Schule besucht
haben, gilt DEUTSCH als Muttersprache)

In der 8. Schulstufe besuchte Schule
(Bezeichnung und Anschrift):

Derzeit oder zuletzt besuchte Schule
(Bezeichnung und Anschrift):

9-jahrige Schulpflicht bereits erfillt2

O JA O NEIN

Vorbildung:
(Bitte die Anzahl der Jahre angeben):

Schule

Anzahl der Jahre

Volksschule:

Mittelschule:

AHS:

Polytechnische Schule:

BMS/BHS:

Geschwister an der HLW /FW:

Name

Klasse




Auswahl der Schulform (bitte ankreuzen):

O HLW Hohere Bundeslehranstalt fur wirtschaftliche Berufe
(5jahrig, Abschluss mit Reife- und Diplomprifung)

Zur Wahl (Zutreffendes bitte ankreuzen):

1. Zweite lebende Fremdsprache

[l Franzdsisch
[ Russisch
L1 Spanisch

2. Vertiefungsbereich
O Kreativwerkstatt
[] Soziales
L1 Wellness

3. Kichen- und Restaurantmanagement

[1 Standard-Kochgruppe 1 Vegetarische Kochgruppe

4. Ethik / Religion (unverbindliche Voranmeldung)
L1 Ethik L1 Religion

5. HLW-HOME (Internat)
L JA L1 NEIN

O FW Fachschule fur wirtschaftliche Berufe
(3jahrig, Abschluss mit Abschlussprifung)

Zur Wahl (Zutreffendes bitte ankreuzen):

1. Vertiefungsbereich

[] Digitale Kompetenz [0 Gesundheit und Soziales

2. Ethik / Religion (unverbindliche Voranmeldung)
L1 Ethik 1 Religion

3. HLW-HOME (Internat)
0 JA L] NEIN

Daten zur Schule

Erstwunschschule: 0 HLW / FW Hollabrunn

[0 Andere - Bitte den Namen der Erstwunschschule anfilhren:

Wir ermuntern zur umweltfreundlichen Anreise. Tipps zur Anreise finden Sie auf unserer Homepage oder unter
http:/ /fahrplan.oebb.at


http://fahrplan.oebb.at/

Mitschiler:innenwunsch (max. 3 Personen ):

Hinweis: Wir sind bemiht, die Mitschiiler:innenwiinsche zur Gdinze zu erfiillen, bitten aber um Verstdndnis, dass aus
organisatorischen und pddagogischen Griinden nicht jeder Wunsch beriicksichtigt werden kann.

Daten der Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater

Erziehungsberechtigt: O JA O NEIN O JA O NEIN

Akademischer Titel:

Zuname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe und Hausnummer
(Postanschrift):

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

Wichtig (bitte gut lesbar
eintragen)!

Aktuelle E-Mailadresse /n
zur Kontaktaufnahme:

Andere
Erziehungsberechtigte
(Name und Kontaktdaten):

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der oben angefihrten Daten und nehme zur Kenntnis, dass
die Anmeldung erst nach Vorlage der Originalschulnachricht und der Geburtsurkunde
verbindlich wird.

Ich nehme auch zur Kenntnis, dass in der HLW /FW Hollabrunn als Bundesschule kein Schulgeld
eingehoben wird, jedoch fir notwenige Anschaffungen (wie z.B. Berufskleidung, etc.)
Kostenbeitrdge zu leisten sind.

Weiters stimme ich zu, dass fir die organisatorische Abwicklung personenbezogene Daten
voriibergehend elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wir ermuntern zur umweltfreundlichen Anreise. Tipps zur Anreise finden Sie auf unserer Homepage oder unter 4
http:/ /fahrplan.oebb.at %’Q
(@]

©
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