Anmeldung fir das Schuljahr 20_/__

Hohere Technische Lehranstalt Leoben

Max-Tendler-Stralle 3, 8700 Leoben
Tel. (03842) 44 888, Fax. (03842) 44 888-3
www.htl-leoben.at - e-mail: office@htl-leoben.at

Name des Schilers:

Familienname Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)

Angemeldet fur die

Eingangsvermerk:

X' Hohere Lehranstalt fir

Reih-

ung (1 =4 nach dem Schulnotensystem)

Werkstofftechnik-Metallurgie und Umwelttechnik

Rohstoff- und Energietechnik

Technische Logistik und Management

Informationstechnologie (IT)

Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden:

[] Geburtsurkunde (Kopie)

[] Staatsbirgerschaftsnachweis oder eigener Reisepass (Kopie)
[] Schulnachricht der 8. Schulstufe?

[x] Zutreffendes bitte ankreuzen!

Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?

L] ZEIUNGEN (WEICHE?) ...ttt ettt ettt et e et ene e eteeaens
[ ] Kino

[] Freunde, Bekannte, Verwandte

[] Absolventen

[ ] Schiilerberater/Direktion der bisher besuchten Schule

[] Prasentation an der bisher besuchten Schule durch Lehrer der HTL-Leoben

[] SChulinformatioNSMESSEN IN .. ... e et e e
[] Informationsveranstaltungen an der HTL Leoben (Info-Samstag, Tag der offenen Tur, Projekte)
[] Homepage der HTL Leoben

[ ] SONSHGES: ..ottt neanaes

Als Privatschule gibt es keine gesetzliche Aufnahmefrist — die Anmeldung ist somit jederzeit moglich!

Erklarung des Erziehungsberechtigten

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass gemaf § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBI. Nr. 472/1986 in der derzeit
geltenden Fassung, eine fir eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmsprifung fir dasselbe Schuljahr nicht
wiederholt werden darf.

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

1 bzw. gegebenenfalls Jahreszeugnis der 8. oder hoheren Schulstufe



Schuler/in:

S0zialversiCherungSNUMIMET: ... . i e (z. B. 1234 010599)

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen!

Familienname: ... VOMNAME(N): ettt e e

Geschlecht:  mannlich: [] weiblich: []

eigenberechtigt: ja [] nein []

Geburtsdatum: ........................ GebUMSOM: ...ovuiie e Schulpflicht erfiillt: ja []  nein []
StralBe/Nr.: ..o Postleitzahl/Wohnort: ...,

Telefonnummer: .........coooiiiiii Email
Religion: ........ccovvvviviiiiieeee Staatsbirgerschaft: .................oo Muttersprache: ...........ccoooiiiiiiiiiinnn.

zuletzt besucht Schule:?2

Titel: ...cooeeneeeanl.

Titel: ...

Siehe FuRnote! AHS HS RS NMS PTS BMS

Geschwister besuchen und/oder besuchten bereits die HTL Leoben: ja [] nein []
Unterstiitzung bei Unterbringung erwiinscht:  ja[] nein ]
Erziehungsberechtigte/r:
Eigenberecht. Vater Mutter Grolvater Grolmutter Jugendamt Sonst.

[ [ [ [ [ [ [
Familienname: ... ..o VOrName: ......ooiuiiiiiiii
Adresse: wie oben []
bei abweichender Adresse:
StralBe/Nr.: .o Postleitzahl/Wohnort: ...
Telefonnummer: ... EMall: o

Vater Mutter GroRvater Grol3mutter Jugendamt Sonst.

[ [ [ [ [ [

Familienname: .......ccooiiiiii e VOrname: ..o
Adresse: wie oben []
bei abweichender Adresse:
StralBe/Nr.: . Postleitzahl/Wohnort: ..............cccoiiiiiiin
Telefonnummer: ..........oooiiiiiii e EMail .

2 Legende zu zuletzt besuchte Schule: AHS = Allgemeinbildende hohere Schule, HS = Hauptschule, RS = Realschule, BMS =Berufshildende mittlere
Schule, NMS = Neue Mittelschule, PTS = Polytechnische Schule, S = Sonstige Schulausbildung



