anmeldung hak]

Ich melde mich zur Aufnahme in die

0 HANDELSAKADEMIE s-atrig:

Q Ich interessiere mich fir verstarkte Fremdsprachenausbildung (auhof business course)
mit Einsatz von Englisch als Arbeitssprache

Q Informationsmanagement und Informationstechnologie (IT)

O Management, Controlling und Bilanzierung (MCB)

Q Finanz- und Risikomanagement

*) Die Auswahl dient unserer Planung und ist zundchst unverbindlich. Die tatsachlichen Entscheidungen tber den gewdhiten Ausbildungsweg
erfolgen entsprechend unseren Publikationen am Ende der zweiten und am Ende der dritten Klasse.

U HANDELSSCHULE @Gisnrig)

und zur Aufnahmsprifung, falls gesetzlich notwendig, an.

Familienname Vorname (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Sollte eine Aufnahme an unserer Schule nicht mdglich sein, interessiere ich mich fir:
(Schulplatzwiinsche gereiht)

1)

2)

ABGABEFRIST fiir die ANMELDUNG im Schuljahr 2012/2013:
27.02.-09. 03. 2012

Parteienverkehr: Montag bis Freitag: 8 bis 12 Uhr

Bringen Sie zur Anmeldung folgende Unterlagen mit:
(Bitte kopieren Sie, die erforderlichen Dokumente vor der Anmeldung)

Von Besuchern der 8. Schulstufe (4. Klasse HS, AHS)
» Die Schulnachricht des 1. Semesters Im Original und Kopie

Von Besuchern der 9. oder einer hoheren Schulstufe (Polyt. Schule, 5. Klasse AHS, 1. Klasse BMS usw.)

+ Das Abschlusszeugnis der 8. Schulstufe in Kopie und die Schulnachricht der derzeit besuchten Schulstufe
im Original und Kopie (bzw. liickenloser Nachweis von Schul-/Arbeitsjahren ab der 8. Schulstufe)

Von allen Bewerberinnen:

» Eine Kopie der Geburtsurkunde
+ Erkldrung e-government

Eingelangt am: _
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Bitte diese Seite in BLOCKSCHRIFT ausfillen! Zutreffendes ankreuzen!

hak|

Linz.Auhof.

schiilerin / schiiler

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum (TT-MM-JJ): Geschlecht: O weiblich QO mannlich
Geburtsort: Erstsprache:
Staatsbirgerschaft: Religion:
Sozialversicherungsnummer: Schulpflicht erfallt: QO ja O nein
PLZ Wohnort: Straf3e Nr.:
Schulkennzahl der letztbesuchten Schule: Name der letztbesuchten Schule:
a a a a a a a a
Schulform der letztbesuchten Schule: HS PS AHS HAK HAS HTL HLW SO
a a
8. Schulstufe: HS AHS
Vorbildung: Anzahl der Jahre angeben
VS HS PS AHS HAK HAS HTL HLW o)
Kaliumjodidtablette (bei Reaktorunfall): O ja QO nein

Telefonnummer der/des Schiilerin/Schiilers:

Schulformen - Abkiirzungen:

VO  Vorschule HAK
VS  Volksschule HAS
HS  Hauptschule HTL
PS  Polytechnische Schule HLW
AHS Allgemeinbildende hohere Schule SO

Handelsakademie
Handelsschule

Hoéhere Technische Bundeslehranstalt
Hohere Lehranstalt fir wirtschaftliche Berufe

Sonstige Schulformen

erziehungsberechtigte(r)

a a a a
Eltern Mutter Vater Grofmutte

Familienname:

a
r Grofvater

Gesetzl. Vormund

a a a
Heimleiter eigenberechtigt

Vorname und Akad. Tit. der Mutter:

Vorname und Akad. Tit. des Vaters:

PLZ Wohnort:

Telefonnummer der Mutter:

Straf3e Nr.:

a
sonstige

Telefonnummer des Vaters:

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte(r)

Bitte die Unterschriften beider Erziehungsberechtigter anfiihren!

(ausgenommen Alleinerzieher) - Gilt als Unterschriftenprobe fiir Vergleichszwecke!

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte(r)

Ort, Datum:




