BHAS

ANMELDUNG - Schuljahr 2025/26

Anmeldefrist: Freitag, 28. Februar 2025
(BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN)

Familienname Vorname(n) SVNR Geburtsdatum
c
~ |PLZ/Ort Stral}
t ralse
9
= |:| mannlich Telefon (Schiler*in) E-Mail (Schiiler*in)
'E, |:| weiblich
(/) (Staatsbirgerschaft Muttersprache Religion Derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform
SCHULNACHRICHT
D" E" M? 4. Klasse AHS Polytechnische Schule
Note Note Note 4. Klasse MS andere:
SCHULE Schulform
gewahlten Schultyp und Fremdsprache bitte ankreuzen
Bundeshandelsakademie Business
S
g Bundeshandelsakademie Media
=
E Bundeshandelsschule Praxis
&
Fachschule fur Sozialberufe mit Pflegevorbereitung
(Tirol-Ticket Voraussetzung)
Zweitwunsch
Drittwunsch
Gibt es Geschwister an der Schule? |:| ja nein
9 - jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? |_| ja |:| nein

1) Bildungsziel der Allgemeinbildung (SA = Standard AHS, S = Standard) an der Mittelschule — bitte ankreuzen

Bundeshandelsschule und Bundeshandelsakademie Schwaz
Johannes-Messner-Weg 14 | 6130 Schwaz | Tel: +43 5242 627 98

www.hak-schwaz.tsn.at | mailto: office@hak-schwaz.at




] Familienname | Vorname :l Mutter Vater
% D GroReltern Sonstige
E=] PLZ/Ort Stralle
L
o
2 Telefon E-Mail
8
% Familienname | Vorname |:| Mutter Vater
g [ ] GroReltern Sonstige
- PLZ/Ort Strale
2
N
LE Telefon E-Mail

Post an: [] Mutter [] vater

(mehrere Auswahlen erlaubt) D GroReltern [] Sonstige

HINWEIS:

Die Nennung eines Zweit- und Drittwunsches beeintréachtigt in keiner Weise das Gewicht des
Erstwunsches. Sollte dennoch kein Zweit- und Drittwunsch angegeben werden, wird davon ausgegangen,
dass keine Aufnahme an eine mittlere/héhere Schule aul3er an der Erstwunschschule angestrebt wird.

Sollte die Aufnahme an einer der gewlinschten Schulen nicht méglich sein, bin ich mit der Zuweisung an
eine andere Offentliche Schule mit der Schulform bzw. Fachrichtung
im Raum einverstanden: ja nein

Da in einer berufsbildenden Lehranstalt die Ausbildung in einer bestimmten Fachrichtung erfolgt, sollten dem Eintritt
in eine derartige Lehranstalt sorgfiltige Uberlegungen hinsichtlich des Berufswunsches und der Berufswahl
vorausgehen. Die bisherigen Lehrer bzw. Schiilerberater kbnnen niitzliche Ratschlége erteilen.

Bitte bringen Sie bei der Anmeldung folgende Unterlagen mit:

Original + Kopie der Schulnachricht der zum Zeitpunkt der Anmeldung besuchten Schule
Staatsbirgerschaftsnachweis

Geburtsurkunde

Aktuelle Meldebestatigung (nicht alter als 6 Monate)

Erkldrung des Erziehungsberechtigten:

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass gemal3 § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBI. NR. 427/1986 in der
derzeit geltenden Fassung fiir eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmepriifung fiir dasselbe Schuljahr nicht
wiederholt werden darf.

Ich erkldre mich mit der EDV-méaigen Erfassung und Verarbeitung dieser persénlichen Daten ausdriicklich
einverstanden. Ich stimme zu, dass bei einem Schulwechsel die personenbezogenen Grunddaten an die
aufnehmende Schule (ibermittelt werden bzw. von der abgebenden Schule iibernommen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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