
 

 

 
Familienname: __________________ 

 

 

 

Anmeldebogen 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Anmeldung für  Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Höhere Lehranstalt für Pflegeberufe (5jährig)  

 
Ich melde mich unverbindlich für RELIGION  / ETHIK  an 
 
Ich melde mich für den Freigegenstand LATEIN an  
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zur/m Aufnahmebewerber/in BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

  

_________________________________ _______________________________ 
Familienname Vorname(n) laut Geburtsurkunde 
 
 männlich    weiblich 
 SV-Nr. Tag Monat Jahr 

 
Geburtsort: Muttersprache:  
 
 

Staatsbürgerschaft: Religion: 
 
 

Adresse: 
 

PLZ, Wohnort: 
 
Straße, Nr.: 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte nicht ausfüllen! 
  
Angemeldet am ______________________       Abgelehnt wegen _____________________ 

ab 2024/25 



 

A-5700 Zell am See, Karl-Vogt-Straße 21   +43 6542/57588   sekretariat@hlazell.at   www.hlazell.at 

 

 
Familienname: __________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erziehungsberechtigung  Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 
  Eigenberechtigt   Vater   Mutter  
  Großvater   Großmutter   Jugendamt   Sonstiges 
 
Vorname(n):  
 

Nachname /Akad. Grad:  /                             /  
 

Erreichbar unter Telefonnummer:                             /                                 
  /  
 
 
E-Mail:  
 
Adresse  
(wenn abweichend zum Aufnahmewerber) 
 

 
PLZ, Wohnort: 
 
Straße, Nr.: 
 
 

 

 
 
 
Angaben zur Vorbildung der/s Aufnahmebewerber/s/in 

 
Wann ist die/der Schüler/in in die Vor- oder Volksschule eingetreten? 
 
9jährige Schulpflicht vor Eintritt in die HLA erfüllt?  Ja            Nein   
  

 

 
 
Ich habe an einer der Informationsveranstaltungen zur HLA Zell am See teilgenommen: 

 ja                          nein 

 
beizulegende Urkunden 

✓ Geburtsurkunde in Kopie   
✓ Schulnachricht im Original 
✓ Aktueller Meldezettel   
 Vormundschaftsbeschluss 
 Sonstiges __________________ 
 

 
 
 
_________________________   __________________________________ 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift der/s Erziehungsberechtigte/n 
 


