Eltern, Adresse, Telefonnummer , E-Mail Name der Schilerin / des Schilers
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........................................................ Handy-Nr. der Schulerin / des Schulers
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Schullaufbahn d. Schiler/in: Bezeichnung der Schule von bis

Volksschule (evt. Vorschule)

Mittelschule / Gymnasium

anderer Schultyp

Direktionen des
BILDUNGSZENTRUMS EHRENTAL
Ehrentaler Stral3e 117/119

9020 KLAGENFURT am Worthersee
Tel. 0463-43216
Mail: office@bz-ehrental.ksn.at

Bildungszentrum O —)
Ehrental '™

ANMELDUNG - AUFNAHME in die 1. Schulstufe

[] Fachrichtung
Betriebs- und Haushaltsmanagement

[] Fachrichtung
Gartenbau

Ich/Wir ersuche/n um Aufnahme meiner Tochter /
meines Sohnes in die 1. Schulstufe des
Bildungszentrums Ehrental, der 3-jahrigen Fach-
richtung Betriebs- und Haushaltsmanagement.

Ich/Wir ersuche/n um Aufnahme meiner
Tochter /meines Sohnes in die 1. Schulstufe
des Bildungszentrums Ehrental, der 3-jahrigen
Fachrichtung Gartenbau.

Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass eine endgultige Aufnahme meiner Tochter / meines
Sohnes erst nach Erfullung der Aufnahmevoraussetzungen sowie nach Erbringen aller

vorgeschriebenen Unterlagen erfolgen kann.

Folgende, fur die Aufnahme erforderliche Unterlagen schliel3e ich bei:

0 Geburtsurkunde (Kopie)

Arztliches Attest
Lebenslauf
0 Meldezettel

0 O B A

Staatsburgerschaftsnachweis (Kopie)
Schulnachricht der zurzeit besuchten Schule bzw. der 8. Schulstufe (Original)
Abschlusszeugnis in Original der 8. Schulstufe (Original)

Fehlende Unterlagen werde ich unaufgefordert ehest nachreichen.



mailto:office@bz-ehrental.ksn.at

Vom Aufnahmewerber in BLOCKSCHRIFT auszufiillen

Angaben zur Schilerin / zum Schuler

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Religion:

Postleitzahl: Wohnort:

StralRe, Nr.:

Staatsbirgerschatft: Muttersprache:

SV-Nr. d. Schilerin/s: SV-Anstalt:

zuletzt besuchte Schule:

Allgemeine Schulstufe (9. Schuljahr) erfillt ja [ nein [

Aufnahme im Schiilerheim erwiinscht ja [ nein [

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Vater Mutter Vormund

Nachname (akad. Grad):

Vorname:

Geburtsdatum

Beruf:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Nr.:

Tel.Nr. (Festnetz):

Tel.Nr.(mobil):

E-Mail Adresse

Wer ist erziehungsberechtigt? [ [ O

Wer ist zahlungspflichtig? [] [] O

Anzahl der Geschwister ... Geburtsjahr ...

Besondere Griinde fir den Fachschulbesuch:

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, die beim Schulbesuch anfallenden Kosten meiner/unserer
Tochter / meines/unseres Sohnes fir Arbeitsmaterialien, Schulerversicherung,
Schulveranstaltungen, Verpflegung (bei externen Schilerinnen derzeit € 144,40,--) usw. zu
tragen.

Ich/wir verpflichten mich/uns, bei Unterbringung meiner/unserer Tochter / meines/unseres
Sohnes im Schilerheim, fur die Internatskosten inklusive Verpflegung derzeit € 350,--, die
mit dem Internatsbesuch verbunden sind, aufzukommen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum: ....ooiiiii Mutter (bzw. VOrmuNd): ... ..o e

Vater (DZW. VOIMUNG): ... e e e e e e e

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der Angaben.



