LANDW. BERUFS -UND

FACHSCHULE
Fachrichtungen Gartenbau, Floristik, R ITZ I- H F

Garten- und Grunflachengestaltung DIE GARTENBAUSCHULE
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Bitte unbedingt in BLOCKBUCHSTABEN ausfllen!

ANMELDUNG - FACHSCHULE

flr das Schuljahr |

Foto
SCHULER/INNENDATEN

Vorname 1/2/3

Nachname

Geb.-Ort Geb.-Land

Staatsbiirg. Geb.-Datum

Muttersprache Geschl.: Mannlich Weiblich
SVNR Religion

Land PLZ Ort

StralRe Nr.

Die Schule ist meine 1. Wahl 2. Wanhl

Schultyp der 8. Schulstufe: NMS AHS Sonstige
Notendurchschnitt 8. Schulstufe: Semesterzeugnis: |:_| Jahreszeugnis:
Schulpflicht erfallt Ja Nein

Schultyp der zuletzt besuchten Schulstufe (nur ausfullen, bei mehr als 8 Schulstufen):

NMS Polytechn. Lehrgang AHS Sonstige:

Internatsunterbringung: Ja Nein



mailto:lwbfs-ritzlhof.post@ooe.gv.at
http://www.ritzlhof.at/
http://www.ritzlhof.at/

KONTAKTDATEN: Vater Mutter Sonstige:
Titel Vorname Nachname
Staatsbiirg. Geb. Datum

Land PLZ Ort

Stralie Nr.

Telefon 1 Telefon 2

E-Mail Fax
Aufnahmewerber wohnt hier: Ja Nein
Erziehungsberechtigt: Ja Nein
Zahlungspflichtig: Ja Nein
KONTAKTDATEN: Vater Mutter Sonstige:
Titel Vorname Nachname
Staatsbiirg. Geb. Datum

Land PLZ Ort
Stral3e Nr.

Telefon 1 Telefon 2

E-Mail Fax
Aufnahmewerber wohnt hier: Ja Nein
Erziehungsberechtigt: Ja Nein
Zahlungspflichtig: Ja Nein




KONTAKTDATEN: Vater Mutter Sonstige:

Titel Vorname Nachname
Staatsbiirg. Geb. Datum
Land PLZ Ort
Stral3e Nr.

Telefon 1 Telefon 2

E-Malil Fax
Aufnahmewerber wohnt hier: Ja Nein
Erziehungsberechtigt: Ja Nein
Zahlungspflichtig: Ja Nein

ZUSATZLICHE ANGABEN FUR ZAHLUNGSPFLlféT-EEbe'
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BITTE FOLGENDE UNTERLAGEN BEILEGEN
e Passfoto
e Lebenslauf
o Kopie Geburtsurkunde
o Kopie Semesternachricht der 4. Klasse NMS bzw. der 4. Klasse AHS oder der sonstigen Schule

e Arztliche Bestatigung

Die angegebenen Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und werden nur fur schulische Zwecke verwendet.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

O




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text20: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Date1: 
	Bild: 


