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__________________________    _____________________________________    
  Ort, Datum             Unterschrift Schüler/in               

ANME LDUNG 4.  Klas se für  das SJ....../......
A U S B I L D UN G  z u r  F A C H - SO Z I A L B E T RE U U N G

S c h w e r p u n k t  A l t e n a r b e i t  i n k l .  P f l e g e a s s i s t e n z

Persönliche Daten Schüler/in:

Zuname: ________________________________________

Vorname(n):    _______________    _______________________

geboren am: ___________ in: ___________________________

Staatsbürgerschaft: ____________ Muttersprache:_____________

Religionsbekenntnis: ____________________________________

Straße: _____________________________________________

PLZ: _____________ Ort: __________________________

Mobil: _________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________

Versicherungsnummer Schüler/in: _____________________________________________

KRANKEN-Versicherungsanstalt: ____________________________________ z.B. ÖGK, KFL, SVB, SVA….

Weitere Daten:
Die 3-jährige Ausbildung habe ich absolviert an der/am 

 LFS Andorf, Klasse 3___  LFS____________________        ABZ____________________

In der Zeit von   _________________ bis _________________ (Jahreszahlen genügen)

im Ausbildungsschwerpunkt: 

 Gesundheit und Soziale Berufe    ECO-Design      Gastromanagement  _______________

Die Heimhilfeausbildung habe ich bis zum Ausbildungsbeginn abgeschlossen:  ja  nein

Diese Ausbildung ist mein  Erstwunsch   Zweitwunsch         

Ich möchte während der Ausbildung das Internat besuchen:  ja  nein 

ANMERKUNG: _______________________________________________

Bitte
ein

Passfoto
einkleben
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B i t t e  a u s f ü l l e n ,  w e n n  S ch ü l e r / i n
n o c h  n ic h t  v o l l j äh r i g  is t  u n d

d e r z e i t  N I CH T  d i e  L F S A N D OR F  b e s uc h t :

Ergän zungsbl att  A NMELDUNG  für  die  4.  Klasse
D a t e n  d er  E l t e r n b z w .  Er z i e h u n gs b e re c h t i g t e n

Daten der Mutter: Erziehungsberechtigt  Ja Nein

Zuname: ___________________________Vorname(n): _________________________

Straße: ______________________________________________________________

PLZ: ______ Ort: __________________________  geboren am: _________________

Telefon: __________________________________ Mobil: _______________________

E-Mail: _______________________________________________________________

Beruf: ___________________________ Arbeitgeber: ____________________________

Daten des Vaters: Erziehungsberechtigt  Ja Nein

Zuname: ___________________________Vorname(n): __________________________

Straße: _______________________________________________________________

PLZ: ______ Ort: ___________________________  geboren am: _________________

Telefon: __________________________________ Mobil: _______________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________

Beruf: ___________________________ Arbeitgeber: ____________________________

Falls dritte Person oder Behörde/Einrichtung erziehungsberechtigt: 

Behörde/Einrichtung: _____________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Straße: _______________________________________________________________

PLZ: _________ Ort: _________________________________________________

Telefon: __________________________________ Mobil: _______________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________


