Caritas Ausbildungszentrum

[ |
Carltas Seegasse 30, 1090 Wien

Schulen 01/317 2106

WWwWWw.seegasse.caritas-wien.at
office@ausbildung.caritas-wien.at

ANMELDEFORMULAR
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn flir das Schuljahr an fir:
(] HLWS []FsSB L] HLPS
Hohere Lehranstalt fur Fachschule fur Sozialberufe Hohere Lehranstalt fur Pflege
wirtschaftliche Berufe — und Sozialbetreuung
Sozialmanagement

Falls HLWS/HLPS nicht méglich, Interesse fiir die Fachschule [] Ja [] Nein [] Pflegefachassistenz [ ] SOB-Altenarbeit

DATEN DER SCHULERIN / DES SCHULERS:

Familienname d. Schiler*in

Vorname(n) laut Geburtsurkunde

SV-Nummer | Geburtsdatum |

Tag: _ _ Monat: ___ Jahr: ___

Geburtsort | Geschlecht ] weiblich [J méannlich [divers

Staatsbirgerschaft | Muttersprache

Religionsbekenntnis

Handynummer

Mailadresse

DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

Variante 1: Erziehungsberechtigt sind beide Eltern und leben zusammen

Mutter Vater

Titel, Vor- und Zuname

StralRe, Hausnummer

PLZ und Ort

Beruf

Telefonnummer

Mailadresse

Variante 2: Erziehungsberechtigt sind beide Eltern und leben getrennt (itte Daten von beiden Eltern ausfiillent)

Schiilerln wohnt bei: O Mutter [ vater

Titel, Vor- und Zuname

Stral3e, Hausnummer

PLZ und Ort

Beruf

Telefonnummer

Mailadresse

Variante 3: Erziehungsberechtigt ist ein Elternteil und Schiler*in wohnt dort

[ Mutter [ vater

Titel, Vor- und Zuname

Stral3e, Hausnummer
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PLZ und Ort

Beruf

Telefonnummer

Mailadresse

Variante 4: Erziehungsberechtigt sind/ist ...

[ Pilegeeltern/-mutter/-vater [0 GroReltern/-mutter/-vater [ Behérde [0 Sonstiges

Titel, Vor- und Zuname

StralBe, Hausnummer

PLZ und Ort

Beruf

Telefonnummer

Mailadresse

Im Notfall kann au3erdem verstandigt werden:

Titel, Vor- und Zuname

Telefonnummer

Verhéltnis zum/zur Schiiler*in [0 GroRmutter/-vater [] Stiefmutter/-vater [] Erwachsene Geschwister [] Sonstiges

Titel, Vor- und Zuname

Telefonnummer

Verhéltnis zum/zur Schiler*in [0 GroRmutter/-vater [] Stiefmutter/-vater [] Erwachsene Geschwister [] Sonstiges

Mit der Ubermittlung meiner Bewerbungsunterlagen stimme ich zu, dass meine persénlichen Daten wie oben angegeben zum
Zweck der Bearbeitung der Bewerbung vom Caritas Ausbildungszentrum der Erzdidzese Wien gespeichert werden. Mit meiner
Einwilligung akzeptiere ich, dass ich von Mitarbeiterinnen telefonisch und/oder per E-Mail kontaktiert werden kann, um einen
reibungslosen Ablauf des Bewerbungsprozesses zu gewdhrleisten. Das Caritas Ausbildungszentrum versichert mir, dass meine
Daten nicht an Dritte weitergegeben werden.

Dem Anmeldeformular ist beizulegen:

e Geburtsurkunde (Kopie)

e E-Card (Kopie)

e Staatsburgerschaftsnachweis (Kopie)

¢ Meldenachweis

¢ Nachweis der Obsorgeberechtigung (z.B. Heiratsurkunde der Eltern, gerichtl. Obsorgeregelung, Pflegebuch, ... wenn
vorhanden)

e Lebenslauf

e Motivationsschreiben (handschriftlich)

e 1 Portratbild

e Abschlusszeugnis der 3. Klasse (7. Schulstufe) - Kopie

e Semester-Schulnachricht der 4. Klasse (8. Schulstufe) - Kopie

¢ Bei Anmeldung vor den Semesterferien muss die Semesterschulnachricht nachgebracht werden!
fur Bewerber*innen, die derzeit die 9. Schulstufe besuchen:

e Abschlusszeugnis der 8. Schulstufe und Semesterschulnachricht der 9. Schulstufe - Kopien

¢ Bei Anmeldung ist die Anmeldegebihr in Hohe von € 25,- in bar zu entrichten (spatestens zum Aufnahmetag mitzubringen).
Die Anmeldegebihr deckt die Unkosten fiir das Anmelde- und Aufnahmeverfahren und wird in keinem Fall riickerstattet

Das Anmeldeformular ist mit allen 0.a. Unterlagen bevorzugt per E-Mail (einzelne pdf-Scans) an die
Schule zu senden: office@ausbildung.caritas-wien.at

Ich bestétige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner angegebenen Daten:

Ort, Datum Unterschrift Schiler*in Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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