has

DEIN PLATZ

Antrag *

(Bitte in Blockschrift ausfullen!)
auf die Aufnahme in die

Handelsschule
Schuljahr 2021/22
SCHULER(IN)
Familienname Vorname mannlich D
weiblich ()
Sozialversicherungsnummer:
Tag | Monat | Jahr | Geburtsort Geburtsland
Geburtsdatum
Postleitzahl | Wohnort StraBe
Staatsblrgerschaft Muttersprache Religion
9-jahrige Schulpflicht vor zuletzt besuchte Schule in der 4. KI. (8. Schulstufe) besuchte Schule
Eintritt in unsere Schule
erfallt?
g (®  nein O
N Polviechn Berufsbild. Berufsbild.
Vorschule | Volksschule Mitt ?ui | AHS %yrfcl ’ mittlere héhere
Vorbildung in Jahren ielschule chule Schule Schule
Beginn der Schulpflicht (Jahr)
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)
Eltern O VaterO Mutter O Eigenberechtigto GroBvater/GroBmutterO Jugendamt@
Familienname Vorname(n) / Akad. Titel
Postleitzahl | Wohnort StraBe Telefonnummer
E-Mail-Adresse
....................................... 3 reerarsssrsaserssaees
Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

* Der Antrag auf Aufnahme ist verbindlich mit Vorlage des Semesterzeugnisses bis spatestens 5. Mérz 2021
abzugeben.

Handelsschule Gmunden
4810 Gmunden, HabertstraBe 5 | Tel. 0761264 115 | Fax 07612 64 115-22
sekretariat@hak-gmunden.at | www.hak-gmunden.at
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