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Priv. HTL fir Lebensmitteltechnologie Hollabrunn
2020 Hollabrunn, Anton Ehrenfriedstralle 10, Tel.: 02952/3361-500, Fax: 02952/3361-509 E-Mail: infoLT@htl-hl.ac.at

Anmeldeformular

Angaben zum Aufnahmewerber / zur Aufnahmewerberin Bitte in Blockschrift ausfillen

Familienname

Vorname(n) It. Geburtsurkunde

Ausbildungswunsch: Lebensmitteltechnologie - Lebensmittelsicherheit
Geschlecht [] | mannlich [] | weiblich

TITIMM|[J |J

Sozialversicherungsnummer

Stral3e, Hausnr.
PLZ Wohnort
Land Staatsbirgerschaft
Erstsprache Alltagssprache Rel.bek.
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Schulbesuche S S I S o3 32 a2 n€E &
In der 8. Schulstufe besuchte Schule 0| g O [] | Zutreffendes
Derzeit (oder zuletzt) besuchte Schule Ol OO0 101 0] O |ankreuzen
Anzahl Jahre aller besuchten Schulen
9-jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? Olja 1| nein
Bisher erlernte Fremdsprache(n)
Anzahl der Geschwister
Aufnahme in das Schiilerheim: |[] | ja (Anmeldebogen unter https://www.sth-hollabrunn.at) ]| nein

Folgende Dokumente sind vorzulegen:
o Schulnachricht 8. Schulstufe im Original
Jahreszeugnis 7. Schulstufe (Kopie)
Geburtsurkunde (Kopie)
Staatsbirgerschaftsnachweis (Kopie)
Meldezettel (Kopie)
ev. Vormundschaftsdekret (Kopie)
Einwilligung zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
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Angaben zum / zur / zu den Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigt ist/sind:

[]|Eltern ] | nur Vater ] [ nur Mutter [] | eigenberechtigt | [] | Sonstige

Mutter:

Vor- und T|I T M| M]|J J

Nachname; b
Akad. Grad gen.

Beruf Tel. beruflich

Telefon mobil privat

E-Mail

Vater:

Vor- und T|I T M| M]|J J

Nachname; b
Akad. Grad gen.

Beruf Tel. beruflich

Telefon mobil privat

E-Mail

Sollte ein Erziehungsberechtigter an einer anderen als der auf Seite 1 angegebenen Adresse wohnen:

Name

Stral3e, Hausnr.

PLZ Wohnort Land

Erklarung des / der Erziehungsberechtigten

Ich nehme zur Kenntnis, dass gemaf § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBI. Nr. 472/1986 in der
derzeit geltenden Fassung, eine fur eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmeprufung fir dasselbe
Schuljahr nicht wiederholt werden darf.

Gemal § 8 des obcit. Gesetzes berechtigt die erfolgreiche Ablegung der Aufnahmeprufung - bei Erfillung
der sonstigen Aufnahmevoraussetzungen - zur Aufnahme in alle Schulen derselben Schulart in jenem
Schuljahr, fir das sie abgelegt wurde, sowie in den beiden folgenden Schuljahren; in gleicher Weise
berechtigt die erfolgreiche Ablegung der Aufnahmepriifung in eine berufsbildende héhere Schule auch zur
Aufnahme in eine berufsbildende mittlere Schule.

Ich stimme zu, dass fur die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten
vorubergehend elektronisch gespeichert und an den Elternverein sowie im Bedarfsfall an das Studentenheim
weitergegeben werden.

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



