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Sehr geehrter angehender Student!

Sehr geehrte angehende Studentin!

Wir freuen uns Uber Ihr Interesse am Aufbaulehrgang / Kolleg Mechatronik.

Fur die Anmeldung sind folgende Dokumente (in Kopie) vorzulegen:

e Geburtsurkunde
¢ Staatsburgerschaftsnachweis
¢ Meldezettel bzw. Reisepass

und - je nach Vorbildung —

¢ Abschlussprifungszeugnis (Fachschule) oder Zeugnis der letzten besuchten Klasse
¢ Lehrabschlussprifungszeugnis

e Zeugnis der letzten Berufsschule

¢ Reifeprifungszeugnis

Weiters bitten wir, das vorgesehene Stammblatt und das Gesundheitsblatt sowie die Erklarung zur
Veroffentlichung samtlicher Daten ausgefullt und unterschrieben zu tGbermitteln.

Nach Einlangen der gesamten Unterlagen ist Inre Anmeldung verbindlich!



LEHRGANG FUR MECHATRONIK
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ANMELDUNG zum
O Aufbaulehrgang /1. - 5. Semester ab Februar ...
O Kolleg/1.-4. Semester ab September ...,

Angaben zum Aufnahmewerber / zur Aufnahmewerberin:
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Vorname (N) It. GEDUIMSUIKUNGE: ... ..o e

Sozialversicherungsnummer,
Geburtsdaten:

GEebUMSOIt, GEDUMSSIAAT: . ... i e e e e s
[ V1Yo ] o (o o
S AR, HaAUS UMM T ettt e e e e e e e e e e s
I3 PP
e 1o
StAALSDUIGEISCNATT: ... e
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Zweitsprache: ... Drittsprache: ...,

ReligioNSEKENNINIS: ...

schulische Vorbildung ™:

Anzahl der Jahre angeben: VOR VS | NMS/HS PS AHS BHS BMS SO

berufliche Vorbildung: LENre als ... e

derzeit beschéftigt bei:

bitte genaue Firmenbezeichnung angeben

Ich werde neben der Ausbildung dort weiterhin téatig sein: O JA O NEIN

Datum Unterschrift
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Liebe Studentin, lieber Student!

Ihre Angaben sind nur fir den Schularzt bestimmt. Sie werden streng vertraulich behandelt und in
einem Kuvert verschlossen dem Schularzt Ubermittelt werden. Ein vollstadndiges Ausflllen
erleichtert die Arbeit des Schularztes.

Familienname Vorname

Geschlecht: O weiblich O maéannlich Geburtsdatum:

Welche Infektionskrankheiten hat die Studentin/der Student durchgemacht?

Windpocken (Feucht-/ Schafblattern) O ja 0 nein
Scharlach O ja 0 nein
Sonstige:

Bestanden oder bestehen andere Krankheiten, wie haufige Halsentziindungen,
Gelenksentziindungen, angeborene Fehlbildungen, Erkrankungen an Herz-Kreislauf, Magen, Darm,
Lunge Niere, Harnwegen, Haut, Nervensystem? Bitte zutreffendes unterstreichen.

Néhere Angaben:

Operationen oder bleibende Unfallfolgen:

Regelmalige Medikamenteneinnahme: O ja O nein
welche
Wurde die Studentin/der Student gegen FSME (Zecken) geimpft? O ja 0O nein

letzte Impfung am:

Wurden die von der Gesundheitsbehdrde
empfohlenen Impfungen durchgefihrt? O ja O nein

Besteht im Besonderen:

Asthma bronchiale O ja 0O nein
Allergie (Ekzem, Heuschnupfen, O ja 0O nein
Arzneimittel-/Insektenallergie)

Zuckerkrankheit O ja O nein
Ohnmachtsneigung O ja 0O nein
Anfallsleiden

Auffalligkeiten (Schlafschwierigkeiten, O ja 0O nein

verstarktes Schnarchen,Bettnassen,haufiges Erbrechen, Unruhe)

Haufiger Kopfschmerz O ja O nein
Chronische Mittelohrentziindung O ja O nein
(Trommelfellverletzung)

Sehfehler O ja 0O nein
Horfehler O ja 0O nein
Sprachfehler O ja 0O nein

Sonstige Auffalligkeiten:

Datum Unterschrift
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Erklarung:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der getatigten Angaben. Ich stimme zu,
dass personenbezogene Daten (z.B. Sozialversicherungsnummer) vorubergehend
elektronisch gespeichert werden.

Ebenso bin ich einverstanden, dass fur die Veroffentlichung von Schulereignissen Fotos
verwendet werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift
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