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ANMELDEFORMULAR

                     …..Lg. …../…..
	ZWEIJÄHRIGE FACHSCHULE FÜR LAND- UND ERNÄHRUNGSWIRTSCHAFT
Ragnitzstrasse 193, 8047 Graz Tel.: 0316/301507 Fax:0316/301507-6109 E-Mail: fshaidegg@stmk.gv.at

	Aufnahmewerber
	Intern    FORMCHECKBOX 

	Extern    FORMCHECKBOX 


	
	Familienname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Gemeinde

Bundesland

Krankenkasse

Staatsbürgersch.

Kontonr./BLZ

Telefon
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	Vorname

Geburtsort

PLZ u. Ort

Pol. Bezirk

Glaubensbek.

Vers.Nr.

Geschlecht

Bankverb.

Handy
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W  FORMCHECKBOX 
         M  FORMCHECKBOX 
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	Eltern bzw. Erziehungsberechtigte

	
	
	Mutter
	Vater

	
	Vollständ. Name
Wohnanschrift
Beruf
Landwirtschaft
Keine Landw.
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	Geschwister
(Zahl u. Alter)
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	Vorbildung des Schülers

	
	Erreichte Schulstufe in der Volksschule

Erreichte Schulstufe in der HS od. AHS

Sonstige Schulbildung

Welches Berufsziel streben sie an?
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	------------------------------------------------------
Unterschrift der Eltern


	-------------------------------------------------------

Unterschrift des Aufnahmewerbers



	
	Beilagen: Lebenslauf, Geburtsurkunde, Schulnachricht

Und Jahreszeugnis der letztbesuchten Schulstufe


