
 
 

 

Eingegangen am: 
 

 
 

 

ANMELDUNG FÜR DAS SCHULJAHR 2024/25 
 
 

Bitte ankreuzen: 

 
Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe 
(fünfjährig mit Reife- und Diplomprüfung) 

 

 Vertiefungen:  
  health & care 
  digital & lifestyle 
 
 
 
Fachschule für wirtschaftliche Berufe 
(dreijährig mit Abschlussprüfung) 

 
 

Daten der Schülerin bzw. des Schülers: (Bitte in Blockschrift ausfüllen!) 
 

          männlich                weiblich   

Familienname:         

Vorname/n:         

Sozialversicherungs-Nr.:     

Geburtsort   Geburtsdatum: 
  

  

  

  

Staatsbürgerschaft:         

Religionsbekenntnis:         

Muttersprache:         

Postleitzahl, Wohnort:         

Straße, Hausnummer:         

E-Mail-Adresse:         

Derzeit besuchte Schule u. Klasse: 
   
  

Beginn der Schulpflicht: Jahr / Ort   
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Daten der Erziehungsberechtigten: (Bitte in Blockschrift ausfüllen!) 
 
 

Mutter Familienname:          

Vorname:         

Postleitzahl, Wohnort:         

Straße, Hausnummer:         

Mobiltelefon der Mutter:     

E-Mail-Adresse der Mutter:         

     

Vater Familienname:     

Vorname:     

Postleitzahl, Wohnort:     

Straße, Hausnummer:     

Mobiltelefon des Vaters:     

E-Mail-Adresse des Vaters:     

 
 
 
 
 

Wir gehen davon aus, dass es uns möglich ist, allen Aufnahmewerbern einen Schulplatz zuzuweisen, 
sofern die Aufnahmebedingungen erfüllt sind. Sie können aber hier die Namen der Schulen angeben,  
die für Sie noch in Frage kommen würden, falls wider Erwarten die Anzahl der Ausbildungsplätze an  
der HLW Perg nicht ausreicht. In diesem Fall nehmen wir Kontakt mit der angeführten Schule auf.  
 
 

Schulname Postleitzahl Ort Straße 
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BERUFS- UND ARBEITSKLEIDUNG 

 

Ich bestätige, dass meine Tochter/mein Sohn die für die erfolgreiche Teilnahme am Unterricht 
(einschließlich der Fachpraxis) erforderliche gesundheitliche und körperliche Eignung aufweist und bereit 
ist, die im Lehrplan vorgesehenen Bildungsziele und Kompetenzen zu erreichen. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Berufs- und Arbeitskleidung im fachpraktischen Unterricht sowie bei 
einschlägigen Schulveranstaltungen und bei den abschließenden Prüfungen zu tragen ist und die 
Vorschriften zur persönlichen Hygiene einzuhalten sind.  
 

 

 
KENNENLERNTAGE 

 
Zu Beginn des ersten Schuljahres veranstalten wir Kennenlerntage außerhalb der Schule, während der die 
Schülerinnen und Schüler sich in stressfreier Atmosphäre kennenlernen und gegenseitiges Vertrauen 
aufbauen können. Die Kennenlerntage legen einen wichtigen Grundstein für einen erfolgreichen Start ins 
neue Schuljahr. 
 
Die Teilnahme an dieser zweitägigen Veranstaltung ist verpflichtend. Eine Abmeldung kann eventuell 
Stornogebühren nach sich ziehen, die von den Eltern der nicht teilnehmenden Schülerinnen und Schüler zu 
begleichen sind. 

 

DATENSCHUTZ - EINWILLIGUNG ART. 7 DSGVO 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für 
schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden. 
 
Personenbezogene Daten: Vor– und Zuname des Schülers/der Schülerin und der Erziehungsberechtigten, 
Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache, 
Staatsbürgerschaft, Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern. 
Verarbeitet für: Klassenlisten, Buslisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen, schulbezogene 
Veranstaltungen, Schulfotograf. 
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Zudem gebe ich die Einwilligung / gebe ich die Einwilligung nicht (bitte nicht Zutreffendes streichen), dass 
Fotos/Videos und der Name der/des Betroffenen (z.B. Informationswand Schule, Gemeindezeitung und 
Homepage, evtl. Berichte in Tageszeitungen, TV, WhatsApp, Signal) veröffentlicht werden dürfen sowie 
Videokonferenzen durchgeführt werden. 
 
Die betroffene Person hat jederzeit das Recht, die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. 

 

 

________________________________ ,  _______________________                          ____________________________________________________                 
                    Ort                                         Datum                                           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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