Hohere Technische Bundes- Lehr- und Versuchsanstalt . .

3340 Waidhofen an der Ybbs, Im Vogelsang 8 HTE.
Tel 07442 525900 office@htlwy.at WAIDHOFEN
Fax 07442 525 90 264 www.htlwy.at

Anmeldeformular

Angaben zum Aufnahmewerber / zur Aufnahmewerberin
BITTE in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!

Familienname

Vorname(n) It. Geburtsurkunde

Angemeldet fiir Ausbildungsschwerpunkt wE::,tch ﬁzifzh
Informationstechnologie IT-Abteilung [ [
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CE
Ot
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S Maschinenbau Automatisierungstechnik O O
T
Maschinenbau [ O
Wirtschaftsingenieure :
Maschinenbau 0 0
mit Schwerpunkt Fu3ball AFW
$5 S
E Mechatronik
[} [
g3 mit Schwerpunkt FuBball AFW O O
Folgende Dokumente sind mit dem ausgefiillten Anmeldeformular vorzulegen:
- Schulnachricht 8. Schulstufe im ORIGINAL - Staatsburgerschaftsnachweis (Kopie)

- Geburtsurkunde (Kopie) - Meldezettel (Kopie)
- Bei Besuch der 9. oder einer héheren Schulstufe:
zusatzlich das Jahreszeugnis der 8. oder zuletzt besuchten Schulstufe (Kopie)

Erklarung des / der Erziehungsberechtigten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der getétigten Angaben.
Ich stimme zu, dass fur die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten
(z.B. Sozialversicherungsnummer) vorubergehend elektronisch gespeichert werden.

Datum Unterschrift des /der Erziehungsberechtigen




Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin:
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausftillen, zutreffendes ankreuzen.

HTLH

WAIDHOFEN
Geschlecht 1 mannlich 1 weiblich
T | T M J
Sozialversicherungsnummer, Geburtsdatum:
Geburtsort, Geburtsstaat:
PLZ, Wohnort:
Stralle, Hausnummer:
Tel.: E-Mail:
Staatsbirgerschaft: Religionsbekenntnis:
Erst- bzw. Muttersprache: Alltagssprache:
Schulbesuche
Bitte Anzahl der Jahre angeben
VOR | Vs MS | PS AHS | BHS | BMS | SO
Derzeit besuchte Schule: Schulkennzahl Name und Anschrift der Schule
9-jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfiillt? (ja [ nein
im Schuljahr wohnhaft bei: [ Eltern [ Kolpingheim
1 Sonstige:
(Adresse angeben)
Erziehungsberechtigte L] Mutter L] Vater L] GroReltern Sonstige

Nach- und Vorname; akad. Grad:

Nach- und Vorname; akad. Grad:

StralRe, Hausnummer:

StralRe, Hausnummer:

PLZ; Ort: PLZ; Ort:
Tel.Nr.: Tel.Nr.:
E-Mail: E-Mail:

beschaftigt bei: Name des Arbeitgebers:

beschéaftigt bei: Name des Arbeitgebers:

Anschrift des Arbeitgebers:

Anschrift des Arbeitgebers:

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

*) VOR .. Vorschule, VS .. Volksschule, MS .. Mittelschule, PS .. Polytechnische Schule, AHS .. Allgemeinbildende hdéhere Schule,
BHS .. Berufsbildende héhere Schule, BMS .. Berufsbildende mittlere Schule, SO .. Sonstige Schulformen
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