\? 'Das Land

FACHSCHULE 5 (Da
> |IKOBENZ ‘o

Josef-Krainer-Weg 1, 8723 Kobenz, Telefon: 03512 82308, E-Mail: Ifskobenz@stmk.gv.at, www.kobenz.com

AUfnah meantrag fUr den Schuleintritt im September 20 |:| im Internat |:| extern

NAME der Bewerberin/des Bewerbers:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsburgerschaft:
Alltagssprache: Erstsprache (Muttersprache): Religion:
Vers.Nr.: Versicherung:

Strafe: PLZ und Ort:

Politischer Bezirk: Gemeinde:

Telefon: E-mail:

Schulpflicht zum Zeitpunkt des Schuleintrittes in die LFS Kobenz erfillt: ] JA ] NEIN

Erziehungsberechtigte:

Vater: Vers.Nr.: Vers.:
Stral3e: PLZ u. Ort:

Telefon: E-Mail:

Mutter: Vers.Nr.: Vers.:
Stral3e: PLZ u. Ort:

Telefon: E-Mail:

Vorbildung des/der Schilers/in - besuchte Schulen:

Schule;: Jahre: Schule: Jahre:

Die Eltern bewirtschaften eine Landwirtschaft [ ]ja[ ] nein [ ] Haupterwerb[ ] Nebenerwerb

vulgo: ha landw. Nutzfl&che ha forstw. Nutzflache

Folgende landw. Produktionszweige liegen vor:
[] Milchkuhhaltung [] Mastvien [] sonstige Tiere [] Mutterkuhhaltung [] Schweinehaltung [] Direktvermarktung

Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Anlagen: Motivationsschreiben [ ]  Geburtsurkunde [ ]  Jahreszeugnis 7. Schulstufe in Kopie [_]
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