Schule: HTL Kramsach, Glas und Chemie

A N M E L D U N G DIEHTLKRAMSACH

Glas und Chemie '

fur die 9_ SChUIsthe Mariatal 2, 6233 Kramsach

T +43 (0)5337 62623 11
F +43 (0)5337 62623 20

<

4

i

fir das Schuljahr 201 8/19 direktion@htl-kramsach.ac.at
Familienname Vorname(n) SVNR Geburtsdatum
PLZ/Ort StralRe
Geschlecht Telefon E-Mail
O mannlich
O weiblich
Erziehungsberechtigte(r)/Zu- und Vorname Von welcher Schule kommt der/die Schiiler/in:

Schulnachricht

[J 4. Klasse NMS [] 4. Klasse Hauptschule [ 4. Klasse AHS [ Polytechn. Schule  [] andere:

VI|G|V|G V|G
D" | E”" |es|ew |[M" | Gz|BU |[CH|PH|ME|BE| WE |BS
1|2|31|2|3 1|2|3
Bruder oder Schwester ist
Schule Schulform / Fachrichtung Schiiler/in an der Schule
ja nein
zB: BHAK und BHAS Lienz zB: Handelsakademie
1 Glasfachschule Kramsach Fachschule
2 2weitwunsech
3 Drittwunsch

Sollte eine Aufnahme an einer der gewlinschten Schulen nicht méglich sein, bin ich mit der Umweisung an
eine andere 6ffentliche Schule mit der Schulform bzw. Fachrichtung

im (Gro3-)Raum einverstanden: []ja [ nein

Ich erklare mich mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung dieser personlichen Daten ausdricklich
einverstanden.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

R Bildungsziel der Allgemeinbildung (V = vertiefte, G = grundlegende) an der Neuen Mittelschule
(NMS) bzw. Leistungsgruppe (1, 2 oder 3) an der Hauptschule bitte ankreuzen.
DVR:0064378




Datenerhebungsblatt der Glasfachschule DIEHTLKRAMSACH %

Glas und Chemie

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen ks

T +43 (0)5337 62623 11
F +43 (0)5337 62623 20

direktion@htl-kramsach.ac.at

Schiilerin:

Familienname/Vorname

Sozialversicherungsnummer i B Y

Staatsburgerschaft

Muttersprache

Religion

derzeit oder zuletzt besuchte Schulform: vs | [ Hs | | NMS | | PL | |
AHS | [ BMS | [ BHS | | so | |

eigenberechtigt: JA | [ NEIN| |

9jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfiillt: ~ JA | [ NEIN| |

Vorbildung: (Anzahl der Jahre eingeben) VS | | HS | [ Nms | | PL | |
AHS | [ BMS | | BHS | | so | |

Aufnahme ins Schiilerheim erwiinscht: JA | [ NEIN| |

Erziehungsberechtigte/r:

Familienname/Vorname

Strafe, Nr.:

PLZ u. Wohnort

erreichbar unter Telefonnummer:

Email:

DVR:0064378



