Anmeldung fiir die 3-jahrige Fachschule Schlierbach

Schuljahr .....cccceveiieireiraneneee.

Ich ersuche um Aufnahme in die Landwirtschaftliche Fachschule Schlierbach.

Schiiler/in
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Erziehungsberechtigte/r
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Landwirtschaftliche Fachschule Schlierbach

4553 Schlierbach - Klosterstrafle 11 - Tel.: 0732 / 7720 34 200 - Fax: 0732 / 7720 234 299 ”

E-Mail: Iwbfs-schlierbach.post@ooe.gv.at - www.ooe-landwirtschaftsschulen.at
dsterreic
WWW.LANDWIRTSCHAFTSSCHULE.AT




Unsere Landwirtschaft wird gefiihrt als

O Vollerwerbsbetrieb O Zuerwerbsbetrieb

o Nebenerwerbsbetrieb O Wir besitzen keine Landwirtschaft.

Die LWBFS Schlierbach ist meine
o 1. Wahl 0 2. Wahl

Ich brauche einen Internatsplatz

Oja O nein

e Lebenslauf

e Passfoto

e Geburtsurkunde (Kopie)

e Semesterschulnachricht (Original)

e Abschlusszeugnis (Kopie — zu Schulbeginn)

Ort und Datum Unterschrift des Schilers / der Schiilerin

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



	Schuljahr: 
	Straße und Hausnummer: 
	Plz und Ort: 
	Bezirk: 
	HandyNr: 
	Krankenkasse: 
	Versicherungsnummer: 
	Religionsbekenntnis: 
	Name der Mutter: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	Plz und Ort_2: 
	HandyNr_2: 
	Name des Vaters: 
	Straße und Hausnummer_3: 
	Plz und Ort_3: 
	HandyNr_3: 
	Vollerwerbsbetrieb: Off
	Nebenerwerbsbetrieb: Off
	Zuerwerbsbetrieb: Off
	Wir besitzen keine Landwirtschaft: Off
	2 Wahl: Off
	nein: Off
	1 Wahl: Off
	ja: Off
	Ort und Datum: 
	Unterschrift des Schülers  der Schülerin: 
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
	Name des Schülers: 
	geboren am: 
	Land: 
	Gemeinde: 
	Geburtsort: 
	EMail - Schüler/in: 
	EMail_Mutter: 
	EMail_Vater: 


