@ | ANDWIRTSCHAFTLICHE FACHSCHULE

OLDBRUNNHORF

A 9100 Vdolkermarkt, Diexer Stral3e 8, Tel.: 04232/2251, Fax: 04232/2251-33, e-mail: office@Ifs-goldbrunnhof.ksn.at

:I MODUL LANDWIRTSCHAFT

ANMELDUNG

Die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist uns bekannt und wir sind mit den Inhalten einverstanden: |:|ja

Schiiler/Schiilerin:  manniich | | weiblich | ]

Familienname:

:I MODUL BETRIEBS- U. HAUSHALTSMANAGEMENT

Vorname(n) It. Geburtsurkunde:

Tag |Monat Jahr

Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsstaat:

Postleitzahl: Wohnort:

Stralle: Nr:

Zuletzt besuchte Schule: Schulstufe (zuletzt besuchter Schule).

Allgemeine Schulpflicht (9. Schuljahr) erfallt: ja nein (Zutreffendes ankreuzen)

Staatsburgerschaft: |_| Osterreich |_| andere:

Erstsprache: Religion:

Zweitsprache:

SV-Nr: Geb.Datum: TT MM JJ

Sozialversicherungs-Nr:(d. Schiilers/in):
Sozialversicherungs-Anstalt:

Aufnahme im Schilerheim erwiinscht? ja nein (Zutreffendes ankreuzen)

Erziehun as berechti gte: (Zutreffendes ankreuzen)
‘ | Sonstige: Vater Mutter

Familienname:

akadem. Grad:

Vorname(n):

verheiratet: ja nein (Zutreffendes ankreuzen)

StralRe, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Gemeinde (lhres Wohnortes):

Beruf:

Tel.Nr.: (Festnetz)

Tel.Nr.: (mobil)

mail-Adresse:

Hofname:

Land- u. forstw. Flache (ha):

Wer tbernimmt die Zahlungspflicht: Vater ODER Mutter ODER Sonstige

Ort, Datum: Unterschrift d. Zahlungspflichtigen:

Unterschrift des/der Schilers/in:

Beilagen: H Kopie der Geburtsurkunde |:| Schulnachricht in Original (Vorlage im Feber)
Arztliches Attest (Vorlage im Feber) |:| Jahreszeugnis in Original (Vorlage im Juli)
Erganzende differenzierte Leistungsbeurteilung bei NMS



