Fachschule fiir wirtschaftliche Berufe — [ bb R ]

Dienstleistungsmanagement (x| HL;C"“ie”f’:fC“j
Akademiestr. 12
A-4150 Rohrbach-Berg

ANMELDUNG
Schuljahr 2025/2026
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen
Familienname der Schiilerin/des Schiilers Vorname(n) (It. Geburtsurkunde)

Fachschule fiir
Alternativer Pflichtgegenstandsbereich

wirtschaftliche Berufe Dienstleistungsmanagement

3-jahrig (FSD) OGastronomie und Hotellerie

Lehrplan . . .

S lyeiEu (OMedien und Dienstleistungsmanagement

Gewiinschten alternativen Pflichtgegenstandsbereich bitte ankreuzen!

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Schulinterne Vermerke Anmeldung eingegangen am:



initiator:Lasinger_K1@bbs-rohrbach.at;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:30cba65f51d0e64b87ad8da30ec35d55


ANGABEN UBER DEN SCHULER/DIE SCHULERIN: Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!

PLZ, Wohnort

StralRe, Nr.

Telefon

Geschlecht (

Oweiblich Omﬁnnlich

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsstaat

Staatsbiirgerschaft

Religionsbekenntnis

Alltagssprache(n) — die im Alltag Uberwiegend gebrauchte(n) Sprache(n)

Erstsprache(n) — Sprache(n) bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres

Sozialversicherungsnummer

Vorbildung
(Anzahl der Jahre angeben)

PS

SO (bitte Schulform anfiihren)

In der 8. Schulstufe besuchte
Schulform

VO VS MS__ AHS
OMS OAHSOPS Oso:

Derzeit (oder zuletzt) besuchte
Schulform:

OMS OAHS OPS OSO:

9-jahrige Schulpflicht erfillt

Schulort:
Oja Onein

Anmerkungen, Wiinsche
(z. B. gemeinsam mit ... in Klasse,

medizinische Besonderheiten)

VO = Vorschule, VS = Volksschule, MS = Mittelschule, AHS = Allgemeinbildende héhere Schule, PS = Polytechnische Schule, SO = Sonstige Schulform

ANGABEN ZUM/ZUR ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN: Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!

1. Erziehungsberechtigte(r)

OMutter O\/ater

OSonstige:

Vor- und Nachname, Titel

Adresse, PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

2. Erziehungsberechtigte(r)

OMutter OVater

OSonstige:

Vor- und Nachname, Titel

Adresse, PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum
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