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Don Bosco Schulen Vocklabruck ockABRuCK ( Vockiabruct
Linzer StraBe 98 | 4840 Vécklabruck Hohere Lehranstalt fir wirtschaftliche Berufe
Tel.: +43 7672 24 815-33 | Fax: +43 7672 24 815-20 Fachschulen fiir wirtschaftliche Berufe

sekretariat@donboscoschulen.at | www.donboscoschulen.at
WUNSCHSCHULE: HOHERE LEHRANSTALT FUR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE (HLW)

ERSATZWUNSCH: ..............
ANMELDUN G ur das Schuljahr 2026/27)
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Geburtsdatum: ....................... Geburtsort: ...l Geburtsstaat:............cocoeeeennn.
Staatsbilrgerschaft: ... Muttersprache: ...,
Religion: ............ooeei. Gesetzl. anerkannte Kirche: O ja O nein Religionsunterricht .........
Sozialversicherungsnummer:...... ..o,

Adresse (PLZ, Ort, Stralde ). . e
e 1Y =T S T 11 ] 1T o4
Telefon-NUMMEr SCRUIBIIN: . ... e e neas
Zuletzt besuchte Schule. ...

Schulpflicht mit Ende des heurigen Schuljahrs bereits erftllt? [ nein Oja

Geschwister an den Don Bosco Schulen: O ja [ nein (Name, Klasse:...............ccoooeiiiinnn.. )

Zweite lebende Fremdsprache: o Franzosisch oder o Spanisch
Schulautonome Vertiefung HLW:
o Gesund.sozial.aktiv oder o Kreativitat.Medien.Kommunikation

Vater:  Familien- UNd VOImame: ..o e e i
Mutter: Familien- UNA VOrName: ... e e e

Erziehungsberechtigte:
O Vater 0 Mutter CISoNStige ...ovevieieiiie e

TelefonNUMMET: ... i E-Mails e

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in der Schulverwaltungssoftware
gespeichert und im Rahmen des Aufnahmeverfahrens verarbeitet werden und dass der Name der
(vorlaufig) aufgenommenen Schulerin/Schulers veroffentlicht werden darf

(Liste Schaukasten, Homepage .....)

Ich bestatige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der gemachten Angaben und nehme zur
Kenntnis, dass die Anmeldung noch keinen Entscheid Uber die tatséachliche Aufnahme der
Schulerin / des Schilers darstellt.

Vocklabruck, am ..o
Unterschrift d. Schilerin/Schilers Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Anmerkungen der Direktion:




