EINSCHREIBBOGEN

Schuljahr:

AR Berufsschul.e Klasse:
———) Handel und Reisen
W ' 1150 Wien, Hiitteldorfer StraRe 7-17

BILDUNG IN VIELEN BEREICHEN

Tel: +43 1 4000 - 95222, Fax: +43 1 4000 - 99 - 95222

mail: office.915075@schule.wien.gv.at

gefarbter Bereich ist vom Schiler/von der Schilerin in
BLOCKSCHRIFT auszufillen!!!

Angaben uberpruft:

Lehrberuf:

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: weiblich — mannlich divers
(bitte zutreffendes ankreuzen) O O O

Geburtsdatum:

Geburtsort (z.B. St. Polten):

Geburtsstaat (z.B. Osterreich)

Staatsangehorigkeit:

Religion:

Alltagssprache:
(Definition: Die Alltagssprache ist die Sprache,
die im taglichen Umgang benutzt wird.)

Erstsprache:
(Definition: Die Erstsprache ist die Sprache, die
ein Mensch als erste Sprache lernt)

Sozialversicherungsnummer
laut E-Card (10-stellig)

Schuler/Schulerin wohnt bei : Eltern O Mutter 0 Vater 0 Heim O Andere:
Wohnadresse

(Strale, Hausnummer, PLZ)
Telefonnummer
email-Adresse

Erziehungsberechtigte(r): Eltern O Mutter 0 Vater 0 Andere:

Name
Adresse (Strafte, Hausnummer, PLZ)
Telefonnummer

Lehrberechtigte(r):

Firmenname

Adresse (Stralte, Hausnummer, PLZ)
Telefon/Fax/e-mail-Adresse!
Ausbildner/Ausbildnerin

VON der EINSCHREIBENDEN PERSON an der SCHULE auszufiillen!!

E-Card O

Geburtsurkunde O Staatsbirgerschaft O Meldezettel O |Zeugnisse [m]

Lehrvertrag bzw.
Arbeitsbest.

]

okumente und Angaben kontrolliert von
Name des Lehrers/der Lehrerin:

Datum:




