Dreijahrige Ldw. Fachschule Kleinraming (4 Ausbildungsschwerpunkte)

Abendschule flr Erwachsene Landliches Betriebs- u. Haushaltsmanagement

4442 Kleinraming, Mihlenweg 6

LWB S Tel: 0732 7720 33500, Fax: 0732 7720 233599 0
T

E: Iwbfs-kleinraming.post@ooe.gv.at

KLEINRAMING I: http//www.ooe-fachschulen.at/kleinraming

Anmeldung fiir das Schuljahr 2024/25

Anmeldung erfolgt fir:

Abendschule fiir Erwachsene

ANGABEN ZUR SCHULERIN/ZUM SCHULER (in Blockbuchstaben ausfiillen)

Vorname(n)

Nachname

PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer

Telefon/Handy Schiiler

Religion

Geburtsort Geburtsland

Geburtsdatum Geschlecht O mannlich O weiblich

Erstsprache: e s
Muttersprache:

AlEAgSSPrache: e

Staatsbiirgerschaft

Sozialversicherungs-
nummer

SV-Anstalt

E-Mail

DATEN ZUR BISHERIGEN SCHULLAUFBAHN

9-jahrige Schulpflicht erfullt O ja O nein
Vorbildung (Anzahl der Jahre) VS: ... HS/NMS: .... Poly: .... AHS:.... BMS: .... BHS: ....
Sonstige:....

Beruf




Wodurch ist Thnen unsere Schule bekannt? (Plakate, persénliche Empfehlungen, Zeitungsinserate, schulische
Veranstaltung oder im Internet: http://www.ooe-fachschulen.at/kleinraming)

EINWILLIGUNGSERKLARUNG DATENSCHUTZ

Ich bin einverstanden, dass meine Daten (Akad. Grad, Vor-/Nachname, Adresse, PLZ, Ort, Gemeinde,
Land, Staatsbiirgerschaft, Beruf, Telefon, Mobiltelefon, Fax, E-Mail) fiir schulische Zwecke (Zusendung
von Einladungen zu Veranstaltungen, Informationen der Klassenvorstande, Frihwarnungen,
Mahnungen) teilweise oder vollstandig von der Fachschule Kleinraming verarbeitet werden.

Widerruf: Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden bei der LWBFS Kleinraming,
Miihlenweg 6, 4442 Kleinraming schriftlich oder per E-Mail an Iwbfs-kleinraming.post@ooe.gv.at

widerrufen werden. Die Rechtmdfigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom
Widerruf unberiihrt.

Weiterfiihrende Informationen zum Datenschutz sind auf https://www.land-

oberoesterreich.gv.at/datenschutz zu finden.

Ich bin einverstanden, dass Fotos von mir von diversen Schulveranstaltungen zur Berichterstattung
verwendet werden (bitte ankreuzen): OJA [ONEIN

Im Falle eines Atomunfalls darf vom Schularzt/Lehrkérper Kalium-Jodid verabreicht werden: OO0 JA [0 NEIN

Ort, Datum Unterschrift

Bei Anmeldung sind je nach Schultyp entsprechende Dokumente mitzubringen bzw. zu senden:

Abendschule fiir Erwachsene ‘

¢ Lebenslauf

e Geburtsurkunde (nur wenn
ledig)

e Heiratsurkunde

o Letztes Schulzeugnis

e ein Lichtbild

e arztliches Zeugnis — Bestatigung
das flr Fachschulbesuch korperlich

geeignet, darf max. 4 Wochen alt
sein —am Schulbeginn mitbringen

Die angegebenen Daten unterliegen der Datenschutzgrundverordnung und dem Datenschutzgesetz.

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte
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