Hohere Lehranstalt fiir wirtschaftliche Berufe

é&ﬁz so schmecke "ILW

1.GenussSchule FEK MND, DFEN DOORS

Schuljahr 2026/2027

Familienname Vorname

ANMELDUNG fiur

o die 5-jahrige HOHERE LEHRANSTALT fiir wirtschaftliche Berufe mit
dem Vertiefungsgegenstand/der Fachrichtung

und als 2. lebende Fremdsprache:

o Italienisch o Franzésisch
o Kreativitat und Projektmanagement
o Spanisch

o Umwelt und o Italienisch o0 Franzosisch

Nachhaltigkeitsmanagement o Spanisch

o Kommunikations- und Mediendesign o Italienisch o Franzdsisch

(Laptop-Klasse ab dem 2. Jahrgang) o Spanisch

o die 3-jahrige FACHSCHULE fiir wirtschaftliche Berufe mit dem
Vertiefungsgegenstand

o Office- und Medienassistenz o Gesundheit und Soziales

° den 3-jdhrigen AUFBAULEHRGANG fiir wirtschaftliche Berufe mit der

2. Fremdsprache Italienisch und mit dem Vertiefungsgegenstand
(nur fir Absolvent*innen einer 3-jahrigen mittleren berufsbildenden Schule wahlbar)

o Gastronomie und Hotellerie o Gesundheit und Soziales
o Ich habe ein positives o Ich habe ein positives
Abschlusszeugnis einer 3-jdhrigen Abschlusszeugnis mit einer
berufsbildenden mittleren Schule. praktischen Fachpriifung aus
Kiiche und Service.

Die HLW Biedermannsdorf ist eine Bundesschule, daher wird kein Schulgeld eingehoben.
Ich nehme zur Kenntnis, dass notwendige Anschaffungen, wie Berufs- & Businesskleidung,
Laptop (fiir Laptopklassen) und Kostenbeitrdge anfallen werden.

Die HLW Biedermannsdorf behalt sich die endgiiltige Zuteilung fir die einzelnen Klassen
nach padagogischen und organisatorischen Erfordernissen vor.

Anmeldung am ..ccciciicrirsin e

Unterschrift der Schilerin/des Schulers Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Anmerkung Schulleitung:

....................

HLW Biedermannsdorf, Perlasgasse 10, 2362 Biedermannsdorf
& (02236) 71117-0, = (02236) 71117-20, mailto: office@hiw-bmdf.ac.at
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Schiiler/in O mannlich O weiblich

Familienname

Vorname

Geburtsdatum/ Geburtsort

Sozialversicherungsnummer
des Schiilers/der Schiilerin

StraBe, Hausnummer/TUrnummer

PLZ, Wohnort

Erstsprache

Alltagssprache

Staatsblirgerschaft

Religionsbekenntnis

Handynummer des/der Schiler/in

E-Mail-Adresse des/der Schiiler/in

Anzahl der Jahre in der Volksschule: ...............

Anzahl der Jahre in weiterfiithrenden Schulen: ..............

PLZ und Name der letzten Schule: .......cociciiiire s e s s s s ra e
Im laufenden Schuljahr ist die Schulpflicht (9. Schulstufe) erfiillt? O Ja O Nein
Unverbindliche Vorerhebung: Teilnahme am O Ethik- oder O Religionsunterricht
Welches digitale Endgerat wurde in der Unterstufe angeschafft: O Laptop O Tablet
Anzahl der Geschwister an der Schule: ................

Diese Schule wurde mir von einem/r Schiiler/in empfohlen: ......ccciciiiiicricinnscaenn,
Erstwahl-Schule 0O Ja 0O Nein (Name)

Daten der Mutter: erziehungsberechtigt OJa O Nein

Familienname, Vorname(n), Titel

StraBe, Hausnummer, Tirnummer

PLZ Wohnort

Tel. Nr.

E-Mail-Adresse

Daten des Vaters: erziehungsberechtigt OJa O Nein

Familienname, Vorname(n), Titel

StraBe, Hausnummer, TUrnummer

PLZ Wohnort

Tel. Nr.

E-Mail-Adresse

....................

HLW Biedermannsdorf, Perlasgasse 10, 2362 Biedermannsdorf
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