Anmeldung fir das Schuljahr 20/

Hohere Technische Lehranstalt Leoben

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

Name des Schiilers:

Familienname Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)

Angemeldet fir die

Eingangsvermerk:

X Hohere Lehranstalt fur

Reih-

ung (1 =3 nach dem Schulnotensystem)

Material- und Umwelttechnologie

Technische Logistik und Management

Software Engineering

Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden:

[] Geburtsurkunde (Kopie)

[] Staatsbiirgerschaftsnachweis oder eigener Reisepass (Kopie)
[] Meldezettel (Kopie)

[] E-Card (Kopie)

[] Schulnachricht der 8. Schulstufe! (Original)

[x] Zutreffendes bitte ankreuzen!

Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?

L] ZEIUNGEN (WEICHE?) ...ttt ettt et e et et e st et eete et et eeeseeerearearesrnenee e
[ ] Kino

[] Freunde, Bekannte, Verwandte

[ ] Absolventen

] Schiilerberater/Direktion der bisher besuchten Schule

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

[] SchulinformatioNSMESSEN IN .. ..o e,
[ ] Informationsveranstaltungen an der HTL Leoben (Tag der offenen Tir, Infotag, Projekte)

[ ] Homepage der HTL Leoben

[ ] SONSHGES: .ottt et este e ensresaeeeneareanes

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 htheren Schulstufe



Schuler/in: Bitte in BLOCK SCHRIFT ausfiillen!

SozialversiCherungSnUMMET: .......o.iiiiii e (z. B. 1234 010599)

Familienname: .........coiiiiii VOMNAME(N): ettt e
Geschlecht:  maénnlich: []  weiblich: [H] eigenberechtigt: ja [ ] nein []
Geburtsdatum: ........ccoveeiieeeennn, GEDUMSOM: v Schulpflicht erfullt: ja [] nein []
T2 T =N PP
POSHIEItZANI/NVONNOIT: ... e e e e e e
Telefonnummer: ..o E-Malils e
Religion: ..............ccccvvveeee...... Staatsbirgerschaft: ... Erstsprache: ........ccoooiiiiiiiiiiii

zuletzt besucht Schule:?

Siehe Ful3note! AHS HS RS NMS PTS BMS S

Geschwister besuchen und/oder besuchten bereits die HTL Leoben: ja [] nein ]

Unterstiitzung bei Unterbringung erwiinscht:  ja[] nein []

Erziehungsberechtigte/r:

Eigenberecht. Vater Mutter Grolvater Grol3mutter Jugendamt Sonst.
Familienname: ... VOrname: ........cooeieieiiiiii Titel: .......oooeiiis

Adresse: wie oben []

bei abweichender Adresse:

SHA R N L e Postleitzahl/Wohnort: ...

Telefonnummer: ...t o 1Y = |
Vater Mutter GroRvater Grol3mutter Jugendamt Sonst.

Familienname: ... VOrName: ..ot Titel: ...l

Adresse: wie oben []
bei abweichender Adresse:
Sy (=1 K1Y\ Postleitzahl/Wohnort: ........oooeviiii e

TelefonnNUMMET: ..o, 1Y/ = 1

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