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Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe

	MIAH (Medicine, Innovation and Health) 5-jährig



	Persönliche Daten

	[bookmark: Text1]Familienname
	     
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Weiblich
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Männlich
|_| Divers
|_| Offen
|_| Inter

	[bookmark: Text2]Vorname(n)
	     
	

	Vers.-Nr. (4-stellig) und Geb.-Datum (TTMMJJ)
	[bookmark: Text3][bookmark: Text4]          

	Geburtsort/Geburtsland
	[bookmark: Text5][bookmark: Text6]     /     

	Staatsbürgerschaft
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Österreich
	[bookmark: Text11]|_| Sonstige	     

	Religionsbekenntnis
	|_| Röm.-kath.
	|_| Sonstiges	     

	Muttersprache
	|_| Deutsch
	|_| Sonstige	     

	Alltagssprache
	|_| Deutsch
	|_| Sonstige	     




	Erziehungsberechtigte

	|_| Eltern
	|_| Vater
	|_| Mutter

	|_| Eigenberechtigt
	|_| Großvater/Großmutter
	|_| Gesetzlicher Vormund



	
	Vater
	Mutter

	Vorname und Akad. Titel
	[bookmark: Text8]     
	     

	Familienname
	     
	     

	Geburtsdatum
	     
	     

	PLZ Ort
	           
	           

	Straße, Haus-Nr.
	     
	     

	Telefon inkl. Vorwahl
	     
	     

	E-Mail
	     
	     

	Telefon Schüler:in
	     




	Vorbildung (Anzahl der Jahre eingeben)

	[bookmark: Dropdown1] VO
	 VS
	 MS
	 PTS

	 AHS
	 BMS
	 BHS
	 SO

	Erklärung

	VO	Vorschule
	VS	Volksschule
	AHS	Allgem. höhere Schule

	MS	Mittelschule
	PTS	Polyt. Schule
	SO	Sonstige Schulform

	BMS	Berufsb. mittl. Schule
	BHS	Berufsb. höhere Schule
	

	Zuletzt besuchte Schule (Schulkennzahl)
	[bookmark: Text10]     

	9-jährige Schulpflicht erfüllt
	|_| ja
	|_| nein



	Geschwister an der HLW
	|_| ja
	|_| nein

	Wenn möglich, Einteilung in die Klasse mit
	     



	Religion/Ethik - voraussichtliche Wahl:

	|_| Religion
	|_| Ethik



	Sprachauswahl: Pflichtgegenstand 2. Lebende Fremdsprache

	Erstwunsch:
	[bookmark: Dropdown2]

	Zweitwunsch:
	

	Falls zur Vermeidung von Abweisungen notwendig, behält sich die Schule vor, den Vertiefungsbereich bzw. die gewählte 2. Lebende Fremdsprache zu ändern.



	Verabreichung von Kaliumjodid-Tabl. im radioaktiven Katastrophenfall durch die Schule

	|_| Ja
	|_| Nein



	Hinweis: Sie erhalten mit dem Aufnahmebrief eine SEPA-Lastschrift.
Auf welche Person bezieht sich die Zahlungspflicht?

	|_| Mutter
	|_| Vater                                          |_| Sonstige:      



	Veröffentlichung von Fotos/Videos

	Ich stimme hiermit zu, dass von meiner Tochter/meinem Sohn im Rahmen des Unterrichtes und von Schulveranstaltungen Fotos bzw. Videos angefertigt werden.                                                Diese sind für schulische Zwecke gedacht und werden auf unserer Homepage oder 
auf unseren Social-Media-Plattformen veröffentlicht. 
Die Zustimmung gilt für die Dauer des Schulbesuches.



…………………………………...	…………………………………………..………………………..……………………………..
	Datum	Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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