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Antrag * 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen!) 

auf die Aufnahme in die 

Handelsschule 
 Schuljahr 2021/22 
SCHÜLER(IN) 
Familienname 
 

Vorname 
 

männlich ¨ 

weiblich ¨ 

Sozialversicherungsnummer: 

Geburtsdatum 
Tag Monat Jahr Geburtsort 

 
Geburtsland 
    

Postleitzahl Wohnort Straße 

Staatsbürgerschaft 
 

Muttersprache 
 

Religion 
 

9-jährige Schulpflicht vor 
Eintritt in unsere Schule 
erfüllt? 
ja ¨ nein ¨ 

zuletzt besuchte Schule 
 

in der 4. Kl. (8. Schulstufe) besuchte Schule 
 

Vorbildung in Jahren 
Vorschule Volksschule Neue 

Mittelschule AHS Polytechn. 
Schule 

Berufsbild. 
mittlere 
Schule 

Berufsbild. 
höhere 
Schule 

       

Beginn der Schulpflicht (Jahr) 

 
 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 

Eltern ¨ Vater ¨ Mutter ¨ Eigenberechtigt ̈  Großvater/Großmutter ̈  Jugendamt ̈  
Familienname 
 

Vorname(n) / Akad. Titel 
 

Postleitzahl 
 

Wohnort 
 

Straße 
 

Telefonnummer 
 

E-Mail-Adresse 

 
 
 
 
 ....................................... ,  .....................   ........................................................  
 Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
* Der Antrag auf Aufnahme ist verbindlich mit Vorlage des Semesterzeugnisses bis spätestens 5. März 2021 
abzugeben. 


	Fam ienname: 
	Vorname: 
	Soz a vers cherungsnummer: 
	TagGeburtsdatum: 
	MonatGeburtsdatum: 
	JahrGeburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburts and: 
	Post e tzah: 
	Wohnort: 
	Straße: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Muttersprache: 
	Re g on: 
	zuletzt besuchte Schu e: 
	in der 4 Kl 8 Schulstufe besuchte Schule: 
	Vorschu eVorbi dung n Jahren: 
	Vo ksschu eVorbi dung n Jahren: 
	Neue Mitte schu eVorbi dung n Jahren: 
	AHSVorbi dung n Jahren: 
	Po ytechn Schu eVorbi dung n Jahren: 
	Berufsb d mitt ere Schu eVorbi dung n Jahren: 
	Berufsb d höhere Schu eVorbi dung n Jahren: 
	Beg nn der Schu pf cht Jahr: 
	Fam ienname_2: 
	Vornamen  Akad T tel: 
	Post e tzahl: 
	Wohnort_2: 
	Straße_2: 
	Te efonnummer: 
	EMa Adresse: 
	Group1: 
	Group1: Off
	Group1: Auswahl2

	Text2: 
	Text3: 
	GroupTek: 
	GroupTek: Off
	GroupTek: Off
	GroupTek: Off
	GroupTek: Off
	GroupTek: Off
	GroupTek: Auswahl1

	GroupTek2: 
	GroupTek2: Auswahl2
	GroupTek2: Off



