Lfd. Nr.:

Anmeldebogen

Eingang: HOHERE LEHRANSTALT FUR TOURISMUS

HOTELFACHSCHULE - AUFBAULEHRGANG
Neubauweg 9 | 6380 St. Johann in Tirol

TOURISMUSSCHULEN Tel.: +43 |0| 50 902 825
AM WILDEN KAlSER info@tourismusschulen.at www.tourismusschulen.at

Vom Aufnahmebewerber auszufiillen!

Familienname Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)

Angemeldet fiir:

5jahrige 3jahrige
Hohere Lehranstalt fir Tourismus Hotelfachschule

Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden:

Geburtsurkunde Staatsburgerschaftsnachweis

Schulnachricht/Zeugnis Vormundschaftsdekret

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Bruder oder Schwester
ist/war Schiilerln an der

Schulwiinsche Schulform/Fachrichtung | schue

ja nein

Erstwunsch:

2 Zweitwunsch:

Drittwunsch:

3

Achtung: Anmeldung fiir 5-jahrige Hohere Lehranstalt oder 3-jahrige Hotelfachschule an den Tourismusschulen Am Wilden
Kaiser gilt als 1 Wunsch!

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 héheren
Schule au3er an der Erstwunschschule angestrebt wird.

Ich erklare mich mit der EDV-maBigen Erfassung, Verarbeitung und notwendigen Weitergabe
dieser personlichen Daten (z. B. Schiilerausweis, Behorden), ausdriicklich einverstanden.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



Schiiler/in: Vom Aufnahmebewerber in Blockschrift auszufiillen

Bitte beachten Sie vor dem Ausfiillen untenstehende Legende zu 5, 6 und 10

Zutreffendes bitte ankreuzen!

1 mannlich weiblich: |:|

Jahr Monat Tag
2 Geburtsdatum/-ort: | | | | | | | | | Ort: | |
3 PLZ, Wohnort:
4 Stral3e, Nr.: | | Bezirk: ‘ |
5 in der 8. Schulstufe besuchte Schulform: D:D Schulort: | |
s derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform: I:I:D Schulort: | |
7 Staatsbiirgerschaft: |
8 Muttersprache: Religion:
s 9jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? ja nein D

10 Vorbildung (Anzahl der Jahre angeben):

% MS PTS AHS BMS  BHS SO

11 Welche

Fremdsprache(n)

wurde(n) gelernt?

12 Anzahl der Geschwister die bereits die Tourismusschulen St. Johann i.

13 Aufnahme in das Schulinternat erwiinscht? ja
E-Mail Adresse Schiiler/in:
Sozialversicherungsnummer Schiiler/in:
Erziehungsberechtigte/r:

Vater u. nur nur Heim- GroB3-  Grof3-  Jugend-
Mutter Vater Mutter leiter vater mutter amt Sonst.

T. besucht haben/besuchen:

nein

Jahre:

Jahre:

]
]

Eigen-
berechtigt

15 Vorname(n): |

16 Akademischer Grad: |

‘ Beruf:

17 Telefonnummer: /

E-Mail Adresse Eltern:

Die folgenden Punkte sind nur auszufiillen, wenn die Daten von den Schiilerdaten abweichen.

18 Familienname:

19 Straf3e, Nr.: |

20  PLZ, Wohnort: | | ‘ | ‘ ‘

21 Telefonnummer: | ‘ / ‘ |
Legende zu Nr. 5, 6 und 10: AHS Allgemeinbildende héhere Schule

Vv Volksschule BHS Berufsbildende hohere Schule

MS  Mittelschule BMS Berufsbildende mittlere Schule

PTS Polytechnische Schule SO  Sonstige Schulformen
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