Bundesfachschule fir Flugtechnik 321427

3425 Langenlebarn, Fliegerhorst Brumowski,
Tel. 05020132/29902, Fax. 05020132/17290, e-mail: office@flugtechnik.at

Anmeldeformular

Angaben zum Aufnahmewerber(in)

Familienname

Vorname(n) It. Geburtsurkunde

Angemeldet fur die

4-jahrige Fachschule fur Flugtechnik [ Erstwunsch
[ zweitwunsch

Beigelegte Urkunden

] g?%?;g?cmcm (8. Schulstufe) [] Meldezettel (Kopie) [ Elternfragebogen
[ Geburtsurkunde [] Staatsbirgerschaftsnachweis
[] Vormundschaftsdekret (Kopie) ]
Bitte nicht ausfillen!
Gegenstand Schulerfolg
Sem. Note Leistungsgruppe
Aufnahmsprifung
Mathematik
Deutsch
Englisch

Erklarung des / der Erziehungsberechtigten

Ich nehme zur Kenntnis, dass gemaf § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBI. Nr. 472/1986 in
der derzeit geltenden Fassung, eine fur eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmepriifung fur
dasselbe Schuljahr nicht wiederholt werden darf.

Gemal § 8 des obcit. Gesetzes berechtigt die erfolgreiche Ablegung der Aufnahmeprifung — bei
Erflllung der sonstigen Aufnahmevoraussetzungen — zur Aufnahme in alle Schulen derselben
Schulart in jenem Schuljahr, fur das sie abgelegt wurde, sowie in den beiden folgenden Schuljahren;
in gleicher Weise berechtigt die erfolgreiche Ablegung der Aufnahmepriifung in eine Berufsbildende
héhere Schule auch zur Aufnahme in eine Berufsbildende mittlere Schule.

Ich gestatte der Bundesfachschule fiir Flugtechnik die Weitergabe der personenbezogenen Daten an
den Elternverein, an Firmen und an das Internat, sowie die im Bildungsdokumentationsgesetz vorge-
sehenen Meldungen an die Bildungsdirektion fur NO. Weiters diirfen auch Fotos von Schulaktivitaten
auf unserer Homepage und unserem Instagram-Account ochne Namen veroffentlicht werden.

Ort Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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Angaben zum Schiler / zur Schulerin:
Bitte in Blockschrift ausfillen, Zutreffendes ankreuzen.

Name/Vorname des Schilers

Geschlecht 0 mannlich 0 weiblich ] divers
TITIM|IM]|JI] I

Sozialversicherungsnummer

Geburtsort

PLZ Wohnort
Stral3e, Haus Nr.
Land
Staatsbiirgerschaft

Muttersprache Religionsbekenntnis

Schulbesuche:
Bitte fihren Sie alle Schulstufen an, die der Schiiler besucht hat.

Schulart Klasse Schuljahr Anschrift der Schule |

9- jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erflllt? O ja (1 nein
Bisher erlernte Fremdsprache(n)

Aufnahme in ein Schilerheim erwinscht? [0 ja L1 nein

Wodurch wurden Sie auf die Bundesfachschule fur Flugtechnik aufmerksam?

Angaben zum / zur Erziehungsberechtigten

Eltern nur Vater  nur eigenberechtigt GroRvater GrolBmutter Jugendamt sonstige
O 0 MuneDr O O 0 0 O

Name Akadem. Grad

Telefon: privat beruflich mobil

Name Akadem. Grad

Telefon: privat beruflich mobil

E-Mail-Adresse

Folgendes bitte nur ausfillen, wenn die Angaben von den Schilerdaten
verschieden sind:
Familienname:

Adresse:
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Personaldaten des Vaters

Familienname VVorname Akadem.Grad

Ordentlicher Wohnsitz (nur bei Abweichung von den Schilerdaten ausfillen)

Telefon
Beruf, Anschrift des Dienstgebers
Telefon
Familienstand
ledig verheiratet geschieden verwitwet getrennt verstorben
O O ] ] ] O
Personaldaten der Mutter
Familienname Vorname Akadem.Grad

Ordentlicher Wohnsitz (nur bei Abweichung von den Schilerdaten ausfullen)

Telefon
Beruf, Anschrift des Dienstgebers
Telefon
Familienstand
ledig verheiratet geschieden verwitwet getrennt verstorben
] ] ] ] ] ]
Personaldaten des Vormundes
nur bei Bestellung eines Vormundes auszufiillen!
Familienname Vorname Akadem.Grad

Ordentlicher Wohnsitz (nur bei Abweichung von den Schilerdaten ausfullen)

Telefon
Anschrift des zustandigen Vormundschaftsgerichtes
Telefon
Name des zustandigen Richters (Referenten)
Telefon
Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:
Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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