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WUNSCHSCHULE: DREIJÄHRIGE FACHSCHULE FÜR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE (FW) 
 

ERSATZWUNSCH: ………….. 

  A N M E L D U N G (für das Schuljahr 2026/27) 

 

Familien- und Vorname: ………………………….……………………….…………………………........ 
 

Geburtsdatum: …………………..Geburtsort: ……………..…… Geburtsstaat:………………………. 

Staatsbürgerschaft: ………………………………………. Muttersprache: ……………………………. 

Religion: …………………. Gesetzl. anerkannte Kirche:  ja    nein    Religionsunterricht ……… 

Sozialversicherungsnummer:………………………………….. 

Adresse (PLZ, Ort, Straße):……………………………….………..……………………………………... 

E-Mail Schüler/in:  ………………………………………………………………………………………….. 

Telefon-Nummer Schüler/in:……………………………………………………………………………….. 

Zuletzt besuchte Schule. ………………………………………… 

Schulpflicht mit Ende des heurigen Schuljahrs bereits erfüllt?        nein          ja            

Geschwister an den Don Bosco Schulen:  ja       nein (Name, Klasse:….………………………) 
 

Vater:     Familien- und Vorname: …………….………………………………………………………….. 

Mutter:   Familien- und Vorname: ……………………………………………….……………………….. 

Erziehungsberechtigte:  

 Vater         Mutter         Sonstige ………………………………… 

Telefonnummer: ……………………………………E-Mail: ……………………………………………… 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in der Schulverwaltungssoftware 
gespeichert und im Rahmen des Aufnahmeverfahrens verarbeitet werden und dass der Name der 
(vorläufig) aufgenommenen Schülerin/Schülers veröffentlicht werden darf  
(Liste Schaukasten, Homepage …..) 

 
Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der gemachten Angaben und nehme zur 
Kenntnis, dass die Anmeldung noch keinen Entscheid über die tatsächliche Aufnahme der 
Schülerin / des Schülers darstellt.   
 
Vöcklabruck, am ……………………………. 
 
…………………………………………………         .……..…………………………………………….. 
Unterschrift d. Schülerin/Schülers   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

Anmerkungen der Direktion: 
 
Punkte: ………..   AP: …………….Aufnahmegespräch (Datum):……………………………………………. 
Notizen:………….…………………………………………………………………………………………… 


