> HTL Leonding

next level

Einreichdatum Fortlaufende Nr.

ANMELDEBOGEN

fir Aufnahmebewerber (1. Jahrgange / Klassen) SCHULJAHR 2024 / 2025

BEWERBER/IN

Familien- oder Nachname Vorname(n)

Anmeldung

Hohere Abteilung fiir INFORMATIK - 5-jahrig

EI Zweig DDP - Design of Digital Products

D Zweig CSI - Computer Science International

Hohere Abteilung fiir Informationstechnologie - MEDIENTECHNIK - 5-jahrig

Hohere Abteilung fiir ELEKTRONIK UND TECHNISCHE INFORMATIK - 5-jahrig

Hohere Abteilung fiir Biomedizin- und Gesundheitstechnik - MEDIZINTECHNIK - 5-jahrig

Fachschule fiir ELEKTRONIK UND TECHNISCHE INFORMATIK - 4-jahrig

Eine Mehrfachwahl mit gewiinschter Reihung ist méglich

1. Ersatzfachrichtung

2. Ersatzfachrichtung

Vermerk der Schule

Abteilung

|:| Schulplatz zugesichert

I:' Aufnahmsprifung erforderlich

I:' Warteliste

Schulnachricht Jahreszeugnis

HTBLA Leonding | Limesstrae 12-14, 4060 Leonding | Tel.: +43 (0) 732 67 33 68-0 | office@htl-leonding.ac.at | www.htl-leonding.ac.at




SCHULER

mannlich

weiblich

Soz.-Vers.- Nr.

Monat

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen!

Jahr

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

Stralle, Nr.

Gemeinde

Handynummer
Schiuler

Vorbildung

Anza

hl der

Jahre eintragen

Vorschule

VS

MS

AHS

Poly.

Sonstige

ZULETZT BESUCHTE SCHULE

Schultyp

Schu

le

PLZ/ORT

Geburtsstaat

Staatsburgerschaft

Erste Sprache (Muttersprache)

Alltagssprache

Religion

9-jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die HTBLA - Leonding erfillt?

Geschwister des Aufnahmebewerbers derzeit an der HTBLA - Leonding?

ja

ja

nein

nein




ERZIEHUNGSBERECHTIGTE Bitte

Eltern

akad. Grad

Vorname(n)

Familien- oder
Nachname

Beruf

Strale, Nr.

Vater

in BLOCKSCHRIFT ausfillen!

MUTTER:

PLZ,
Wohnort

mit Vorwahl:

Telefon-
nummer

/

Handy-
nummer

E-Mail

Grof3vater

akad. Grad

Vorname(n)

Familien- oder
Nachname

Heimleiter Jugendamt Sonst.

VATER:

Beruf

Strale, Nr.

PLZ,
Wohnort

mi

t Vorwahl:

Telefon-
nummer

/

Handy-
nummer

E-Mail

Die Schule ist wahrend der gesamten Schullaufbahn von allen Veranderungen der oben angefiihrten Daten zu verstandigen.

Ich (Wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass

e meine (unsere) Tochter / mein (unser) Sohn in den unterrichtsfreien Zeiten nicht beaufsichtigt wird.

¢ Aufnahmen (Fotos / Filme) meiner (unserer) Tochter / meinem (unserem) Sohn in geeigneter Weise

(z.B. Homepage) veroffentlicht werden kénnen.

e die personlichen Daten (Geburtsdatum, Adresse) meiner (unserer) Tochter / meines (unseres) Sohnes
an den Fotografen zur Ausstellung eines Schiilerausweises weitergegeben werden kénnen.

e die Schulordnung der HTL - Leonding beachtet werden muss.

Falls eine Religionsabmeldung Ihrer Tochter / Ihres Sohnes erfolgt, hat sie/er am Ethik - Unterricht teilzunehmen.

Beachten Sie bitte die in dem beiliegenden Informationsblatt angefihrten Termine und Aufnahmevoraussetzungen.

Dem Anmeldebogen lege ich bei:
o Schulnachricht 8. Schulstufe (Original)

(wird mit ,Wunschschule* abgestempelt und zuriickgegeben)

e Schulnachricht 8. Schulstufe (Kopie)

(verbleibt an der Schule)
e Jahreszeugnis 8. Schulstufe, wenn schon vorhanden (Original)
e Schulnachricht 9. Schulstufe, wenn vorhanden (Original)
e Jahreszeugnis 7. Schulstufe (Kopie)
e Geburtsurkunde (Kopie)
e E-Card (Kopie) - wegen SVNr.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Mutter)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater)
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