Berufsschule fir Chemie,
Grafik und gestaltende Berufe
1150 Wien, Hitteldorfer StralRe 7-17

EINSCHREIBEBOGEN

Eintrittsdatum {  KLASSE | LEHRBERUF |
: MT-Medientechnik

ordentlich aul3erordentlich sprengelfremd

bitte leserlich ausfullen (BLOCKSCHRIFT) O O O
Personliche Angaben Schiulerin
Familienname: Vorname:

SV-Nummer / Geburtsdatum: Geburtsort:
4O, wO /

Staatshbirgerschaft: (bitte ankreuzen bzw. ergdnzen) Geburtsstaat:
Osterreich @ Tirkei O Sogtlge:
Muttersprache: (bitte ankreuzen bzw. erganzen) Geburts(bundes)land:

deutsch @ turkisch O Sog“ge:

Religion: (bitte ankreuzen bzw. erganzen)

rom. kath. @ ohne rel. Bek. O islam.

O evang. AB O Sogﬂge:

Schiulerln wohnt bei: (bitte ankreuzen bzw. ergénzen)

eigene Wohnung

(falls eigenberechtigt) Eltern @ Mutter O Vater O Soglge:

Erziehungsberechtigter: (bitte ankreuzen bzw. ergénzen)

eigenberechtigt O Eltern @ Mutter O Vater O SOnOstige:

Wohnort Erziehungsberechtigte/r bzw. eigenberechtigte/r Schilerin

Familienname: Vorname: Vater / Mutter Telefonnummer Erziehungsberechtigte/r

Adresse

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer Schiilerin

Beruf(e) (Erziehungsberechtigte/r)

E-Mail Adresse:

Lehrberechtigte/r

Lehrbetrieb: (Name, Bezeichnung)

Ausbildnerin:

Adresse

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer:

E-Mail Adresse: Fax Nummer:
Lehrzeit It. Lehrvertrag: (von — bis) Lehrvertragsnummer;
Zuletzt besuchte Schule im Bundesland | Wien ® NO O

im Schuljahr 2010/11

oder Ausland Sonstige:

Zutreffendes bitte ankreuzen oder hinzufiigen

9. Schulstufe

HS PS BS | BMS | AHS | AHS | BHS
Matura

® OO0 I0I0I0O

BHS |Sonstige: Positiv Negativ

Matura O O @

Von der Berufsschule auszufillen:

Dokumente vorgelegt und kontrolliert

abgegeben: |Uberprift von:

G M St LV 4 v 71,

BG- €25,- 0O

O O O O O
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