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Fachschule für wirtschaftliche Berufe
Ausbildungsschwerpunkt: Gesundheits- und Sozialmanagement

Vom Aufnahmebewerber auszufüllen

Familienname: 			   Vorname(n):
			   laut Geburtsurkunde

Beilgelegte bzw. vorgewiesene Urkunden:

 Geburtsurkunde	  Meldezettel		      Staatsbürgerschaftsnachweis

 Jahreszeugnis 3. Klasse	  Schulnachricht 4. Klasse	      Jahreszeugnis 4. Klasse

Schüler/in:

 männlich	  weiblich	 Sozialvers.Nr.

Geburtsdatum:		  Geburtsort:

Straße, Nr.:

PLZ:		  Wohnort:

Staatsbürgerschaft:

Religion:		  Muttersprache:

9-jährige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfüllt?		  ja	  nein

Derzeit (oder zuletzt) besuchte Schule:	  MS    AHS     BHS     BMS     Poly

Schulanschrift:

Bitte geben Sie die Note des gefragten Gegenstandes an und kreuzen Sie an, in welcher Sparte 
die Beurteilung erfolgte:
Deutsch	    Note:	      Vertiefend (Standard AHS)  	  Grundlegend
Englisch	    Note:	      Vertiefend (Standard AHS)   	  Grundlegend
Mathe	    Note:	      Vertiefend (Standard AHS)   	  Grundlegend

Voraussichtlicher Berufswunsch:
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Erziehungsberechtigte:

 Vater        Mutter        Großvater        Großmutter        Jugendamt        Sonstige

Vor-/Zuname	 Vater:

	 Mutter:

	 Andere/r:

Wohnadresse	 Straße, Nr.:

	 PLZ:		  Ort:

Beruf	 Vater:

	 Mutter:

Erreichbarkeit	 Tel. Vater:		         E-Mail Vater:

	 Tel. Mutter:		         E-Mail Mutter:

	 Tel. Andere/r:		        E-Mail Andere/r:

Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?

 Tage der offenen Tür	  Internet		   Persönliche Empfehlung

 Schulführer		   HUM Day Rathaus

Ort, Datum:			   Unterschrift:
			   des Erziehungsberechtigten
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