Familienname

JOﬁHaK Anmeldedatum Uhrzeit
CHopacinciyn _7.;/1;//{/5«/ biloden
Anmeldebogen

Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)

Angemeldet fir:

O Zutreffendes bitte ankreuzen s

Q

5jahrige Hohere Lehranstalt
HANDELSAKADEMIE
BUSINESSplusHAK

Ich bevorzuge als 2. lebende Fremdsprache:
O Franzésisch 0O Iltalienisch

5jahrige Hohere Lehranstalt
HANDELSAKADEMIE
IT.HAK

Keine 2. lebende Fremdsprache

3jahrige Fachschule
HANDELSSCHULE
PRAXIS.HAS

Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden:

0 Geburtsurkunde
0 Schulnachricht/Zeugnis

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wenn kein Schulplatz zugewiesen werden kann:

Zweitwunsch/Schulform

Drittwunsch/Schulform

Wird von der Schule ausgefillt!

Semesterzeugnis:
Schulerfolgsbestétigung:

Original Jahreszeugnis:

BHAK/BHAS St. Johann im Pongau
Alte BundesstraBe 11, 5600 St. Johann im Pongau

Tel: +43 6412 /84 70
office@johak.at
www.johak.at



Angaben zur/m Aufnahmebewerber/in

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

SV-Nr. Tag Monat Jahr
1 mannlich 0 weiblich [T [ 1 1L [ 1|
Geburtsort: | | Staatsburgerschaft: | |
Geburtsland: | | Muttersprache: | |
Religion: | |
E-Mail-Adresse: | |
PLZ: | Wohnort: |
StraRe, Nr.: | |
(Schule)
In der 8. Schulstufe besuchte Schulform: | | | |
(Schule)
Derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform: | | | |
9jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? 0 Ja 0 Nein
Vorbildung: (Anzahl der Jahre angeben)
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Erziehungsberechtigte:
0 Vater 0 Mutter O Eigenberechtigt 0 Sonstige
Vorname: | |
Nachname / Akad. Grad: | | |
Erreichbar unter Telefonnummer: | |
E-Mail-Adresse: | |
Adresse (wenn abweichend zur/m Aufnahmewerber/in)
PLZ: | Wohnort: |

StraRe, Nr.: |

BHAK/BHAS St. Johann im Pongau
Alte BundesstraBe 11, 5600 St. Johann im Pongau

Tel: +43 6412 /84 70
office@johak.at
www.johak.at



