Anmeldung zur Praxis-HAK

spatestens mit der Semesternachricht in der Zeit
von 7. Feber bis 28. Feber 2025

praxis

AK

Walkermnarkt

Bitte in Blockschrift ausfillen:

Nachname der Schiilerin/des Schilers

Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)

Geburtsdatum

Staatsbirgerschaft

PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer, Stiege etc.

Telefonnummer fiir Rickfragen (Mutter oder Vater):

derzeit (zuletzt) besuchte Schule

Vor- und Nachname des/der Erziehungsberechtigten

E-Mail-Adresse des/der Erziehungsberechtigten:

Zweite lebende Fremdsprache
(Fremdsprache bitte ankreuzen)

O Italienisch

O Slowenisch

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hinweis:

Gemeinsam mit dieser Anmeldung sind mitzubringen:

e Schulnachricht im Original

e Schilerstammdatenblatt’ (ausgefiillt)
e Bewerbungsformular® (ausgefiillt)

e E-Card

! Das Schilerstammdatenblatt und das Bewerbungsformular kénnen unter www.hak-vk.at/Anmeldung/
heruntergeladen werden bzw. liegen im Sekretariat in Papierform auf.



http://www.hak-vk.at/Anmeldung/

