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PAGE  
Anmeldung für die Handelsschule

Bitte in Blockschrift schreiben bzw. Zutreffendes ankreuzen. Beachten Sie bitte die Ausfüllhilfe!


Anmeldefristen: 10. Februar 2012 bis 2. März 2012, 

Bitte in Blockschrift schreiben bzw. Zutreffendes ankreuzen. Beachten Sie bitte die Ausfüllhilfe!

	Familienname (1)
     

	Sozialversicherungsnummer (1)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	Vorname/n (2)
     


ANMELDUNG FÜR DIE HANDELSSCHULE

FÜR LEISTUNGSSPORTLER(INNEN) 
(4-jährig)
mit Schwerpunkt Sportmanagement 
2012
	Sportart:


	Sportverband:


	Verein:




Erstanmeldung
 FORMCHECKBOX 
         Zweitanmeldung
 FORMCHECKBOX 

Zutreffendes bitte ankreuzen!
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haszwei SALZBURG
A-5020 Salzburg, Johann-Brunauer-Straße 2 – Tel. (0662) 43 31 37 – Fax (0662) 43 31 37-200

E-Mail:  hakzwei@asn-sbg.ac.at
Homepage:  http://www.hakzwei.salzburg.at
AUFNAHMEWERBER/IN

	Familienname (1)
	     


	Vorname/n (2)
	     


	Geschlecht (4)
	männlich 
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich
	 FORMCHECKBOX 

	
	Geburtsdatum (5)
	 
	 
	 
	 
	1
	9
	
	 



Tag
Monat
Jahr

	Geburtsort (6)
	     
	Geburtsland
(7)
	     


	Staatsbürgerschaft
(8)
	     
	Muttersprache (9)
	     


	Religionsbekenntnis (10)
	     
	


	Anmeldung zum Freigegenstand (11)

	 FORMCHECKBOX 
 Ballspiele              FORMCHECKBOX 
 Volleyball        

 FORMCHECKBOX 
 Indoorklettern 


	Hauptwohnort (12)
	Postleitzahl (13)
	 
	 
	 
	 
	 
	Ort (14)
	     


	
	Straße und Nummer (15)
	     


	
	Telefon mit Vorwahl:

E-Mail: (16)
	     


ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R  (23)
	Rechtliche Stellung der/des Erziehungsberechtigten (24)
	Eltern      (
	Vater

 allein     (
	Mutter

 allein     (
	Sonstige:


	Familienname der/des Erziehungsberechtigten (25)
	     


	Akad. Grad u. Vorname/n der/des Erziehungsberechtigten (26)
	     


	Hauptwohnort der/des Erziehungsberechtigten (27)
	Postleitzahl (28)
	 
	 
	 
	 
	 
	Ort (29)
	     


	
	Straße und Nummer (30)
	     


	
	Telefon mit Vorwahl:

E.Mail: (31)
	     


VORBILDUNG   (32)
	Jahr der Einschulung (33)
 20           (Beginn der Schulpflicht)

Schulpflicht erfüllt (33/1)
JA
 FORMCHECKBOX 

NEIN
 FORMCHECKBOX 


	Name und Ort der Schule, in der die 8. Schulstufe besucht wird/wurde (34)
	     

	Schultyp, in dem die
8. Schulstufe besucht
wird/wurde (35)
	 FORMCHECKBOX 
 H
 FORMCHECKBOX 
 AHS



 FORMCHECKBOX 
 SO..............................................

	Schultyp, der vor der Handelsschule besucht wird/wurde (36)
	 FORMCHECKBOX 
 V
 FORMCHECKBOX 
 H
 FORMCHECKBOX 
 PL
 FORMCHECKBOX 
 BMS 


 FORMCHECKBOX 
 AHS
 FORMCHECKBOX 
 BHS
 FORMCHECKBOX 
 SO  ……………………..

	Schullaufbahn bisher (37)
	V
	H
	PL
	BMS 
	AHS
	BHS
	Sonstige

	
	
	
	
	
	
	
	

	Halbjahresnoten
laut Schulnachricht (38)
	Gegenstand 
	Leistungsgruppe
	Note

	
	Deutsch
	     
	     

	
	Englisch
	     
	     

	
	Mathematik
	     
	     


Wenn kein Schulplatz zugewiesen werden kann:

	Zweitwunsch/Schulform
	Drittwunsch/Schulform
	Viertwunsch/Schulform

	
	
	


Zusatzinformationen:

	Name des Trainer /der Trainerin:
	     


	Ärztliches Attest vorhanden: :
	JA 
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 



Falls vorhanden, bitte in Kopie beilegen.
	E-Mail: (Erziehungsberechtigte) 
	     
	
	
	


	Handynummer des Schüler: 
	
	     


	Internat (während der Schulzeit):
	JA 
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 



	Wenn ja, welches?
	
	     


	Name des Erziehers

während des Aufenthaltes in Salzburg (mit Vollmacht): 
	
	     


	Angehöriger eines Leistungskaders/Auswahl
	JA 
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 



	Wenn ja, welcher:
	
	     


ERKLÄRUNG  des  Erziehungsberechtigten   (39)
Ich nehme zur Kenntnis, dass gemäß § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBl. Nr. 472/1986 in der derzeit gültigen Fassung, eine für eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmsprüfung für dasselbe Schuljahr nicht wiederholt werden darf. Gemäß § 8 des Schulunterrichtsgesetzes berechtigt die erfolgreiche Ablegung einer Aufnahmsprüfung – bei Erfüllung der sonstigen Aufnahmevoraussetzungen – zur Aufnahme in alle Schulen derselben Schulart in jenem Schuljahr, für das sie abgelegt wurde, sowie in den beiden folgenden Schuljahren; in gleicher Weise berechtigt die erfolgreiche Ablegung der Aufnahmsprüfung in eine Berufsbildende Höhere Schule auch zur Aufnahme in eine Berufsbildende Mittlere Schule. Unbeschadet davon ist jeder Aufnahmewerber jedoch zur nochmaligen Ablegung der Aufnahmsprüfung in den beiden Schuljahren berechtigt, die jenem, für das die Prüfung abgelegt wurde, folgen; macht ein Aufnahmewerber von diesem Recht Gebrauch, so ist dem Aufnahmeverfahren jeweils das bessere Prüfungsergebnis zugrunde zu legen.

Der computerunterstützten Speicherung und Verarbeitung der Daten dieses Formblattes durch die Bundeshandelsakademie und Bundeshandelsschule zwei Salzburg bzw. den Landesschulrat Salzburg stimme ich ausdrücklich zu.
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Ort, Datum
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Aufnahmeverfahren/Dokumente:

· Kaderbestätigung

· Aufnahmegespräch

· Ärztliches Attest

· Vollmacht Erziehungsberechtigung

· Lebenslauf der sportlichen Erfolge
Beilage
KADERZUGEHÖRIGKEIT

(LEISTUNGSSPORTNACHWEIS)

Der _________________________________________ bestätigt hiermit, dass der/die Sportler/in

_________________________________, geb. am………… dem Leistungskader des ______________________________-Verbandes angehört und somit als (Hoch)Leistungssportler einzustufen ist. 

Der Verband befürwortet die Aufnahme in die Handelsschule für Leistungssport in Salzburg und bestätigt somit die Kooperation mit der Handelsschule für Leistungssport. 

Die für die Schule verantwortliche Ansprechperson des Verbandes ist:

Name:
______________________________

Telefon:
______________________________

Email:

______________________________







_________________________________








Unterschrift und Stempel

Beilage
Lebenslauf
FAMILIENNAME:


Vorname:


Anschrift:


PLZ, Ort:


Email:



Telefonnummer:

1. Schulausbildung

2. Sportlicher Werdegang
3. Sportliche Erfolge

