Ho6here Bundeslehranstalt fir wirtschaftliche Berufe \ Il

TechnikerstraRe 7a, 6020 Innsbruck
B 0512 27 67 47, & 0512 27 67 47-42, = office@hlwest.at, www.hiwest.at H LW@SJ[

AN M EL DEB OG EN fur Aufnahmebewerber/innen

Familienname Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)

(HSi_jjgirrei:glgehranstalt O Pfl eg e

Folgende Unterlagen sind bei der Anmeldung mitzubringen:

v Schulnachricht (Original und Kopie)

v’ Staatsburgerschaftsnachweis (Kopie) oder Pass/Personalausweis (Kopie)
v' Geburtsurkunde (Kopie)

v' Meldezettel (Kopie)

Welche anderen Schulen kommen in Frage, falls die Aufnahme bei uns nicht mdéglich ist?

Zweitwunsch-Schule: Drittwunsch-Schule:

HINWEIS: Die Nennung eines Zweit- und Drittwunsches beeintrachtigt in keiner Weise das Gewicht des
Erstwunsches. Sollte dennoch kein Zweit- und Drittwunsch angegeben werden, wird davon ausgegangen,
dass keine Aufnahme an einer mittleren/h6heren Schule aulZer an der Erstwunschschule angestrebt wird.

Ich bestétige die Richtigkeit der Daten auf der Riickseite des Formulars und erklare mich mit der
EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung dieser persdnlichen Daten ausdrucklich einverstanden.

Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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HLWest

Angaben zum/zur Aufnahmebewerber:in

Familienname Vorname(n):

Geschlecht:

O méannlich

O weiblich

O divers

Geburtsdatum:

Geburtsort;

Geburtsstaat:

Staatsbirgerschatft:

Religionsbekenntnis:

Alltagssprache 1:

Alltagssprache 2:

Sozialversicherungsnummer:

PLZ und Wohnort:

StralRe und Hausnummer:

9-jahrige Schulpflicht erfallt?

O NEIN

Geschwister an der HLWest?

Anzahl: O NEIN

Angaben Erziehungsberechtigte:r 1

O Vater

O Mutter

(N T [T =

Familienname Vorname(n):

PLZ und Wohnort:

StralRe und Hausnummer:

Telefonnummer:

Mailadresse:

Angaben Erziehungsberechtigte:r 2

O Vater

O Mutter

O ANdere (c..ceveveveniiiiiiieeenne,

Familienname Vorname(n):

PLZ und Wohnort:

StralRe und Hausnummer:

Telefonnummer:

Mailadresse:




