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Schuljahr Klasse
Hutteldorfer Str. 7-17, 1150 wien 2023/24
BERUFSSCHULE 440005262 un—
- + 43 (1) 4000 — 99 - 95261 enrperu
FURHOLZ, KLANG, FARBE, LACK office.915045@schule.wien.gv.at
www.hkfl.at

Personliche Angaben
Familienname Schilerin: Vorname Schilerin:
SV-Nummer / _Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Wohnadresse Schulerin:
E-Mailadresse Schilerin:
Schiilerin wohnt bei: (bitte ankreuzen bzw. ergénzen) Staatsangehdrigkeit: (bitte erganzen)

Eltern Mutter Vater alleine
Religion: (bitte ankreuzen bzw. erganzen) Muttersprache: (bitte ergénzen)

rom. ohne islam evang.
kath. Bek. siam. AB

Bildungsweg
zuletzt besuchte Schule: (bitte ankreuzen bzw. ergénzen) zuletzt besuchte Schule in: Abschluss 9. Schulstufe

Poly H'\SAS AHS | BMS | BHS Wien NO positiv negativ
Erziehungsberechtigte/r
Familienname: Vorname: Familienverhaltnis zu Schuler/in: (z.B. Mutter)

Mutter | GroBmutter | Schwester |andere:
Vater GrofRvater Bruder

Adresse Beruf:
Email-Adresse: Telefonnummer: (tagsiber)
Lehrberechtigte/r
Lehrbetrieb: (Name, Bezeichnung) Ausbildnerin:
Adresse Telefonnummer:
email-Adresse: FAX Nummer:
Lehrzeit It. Lehrvertrag: (von — bis) Lehrvertrag — Nummer
Von der Schule auszuftllen:
Dokumente vorgelegt und kontrolliert abgegeben:

0 Geburtsurkunde O 1 Foto-Digital

O Lehrvertrag O Kopie der beiden letzten Jahreszeugnisse

O Meldezettel a E-Card

0 Staatshirgerschaftsnachweis O Beitrag fur KUS-Marke € 9,00

O Zeugnis 9. Schulstufe O Beitrag Schilerausweis € 3,00

O Vormundschaftsdekret Nr. O Hausordnung unterschrieben



mailto:office.915045@schule.wien.gv.at




