
Landwirtschaftliche Fachschule Andorf Tel.: 0732/7720 33 100 DVR-Nr.0069264-414720
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__________________________    _____________________________________
      Ort, Datum      Unterschrift Schüler/in               

ANMELDUNG 4 .  Klass e für  das SJ.... . ./.. . .. .
A U S B I L DU N G z u r  F A C H - S O Z I A L B E T R E UU 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

V o r a u s s e t z u n g e n :
1 . A u s b i l d u n g s s c h w e r p u n k t  „ G e s u n d h e i t  u n d  S o z i a l e  B e r u f e “
2 . H e i m h i l f e a b s c h l u s s

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  LFS_________________________ ABZ_________________________

In der Zeit von   _________________ bis _________________ (Jahreszahlen genügen).

Die Ausbildung ist mein  Erstwunsch   Zweitwunsch           Aufnahme ins Internat  Ja  Nein 

ANMERKUNG: _______________________________________________

Bitte
ein

Passfoto
einkleben
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Ergänzungsblatt  zur
ANMELDUNG für  die 4 .  Klasse

Date n d er  E l t ern bzw .  Er z ieh un gsber ech ti gt en
( n u r  a u s z u f ü l l e n  w e n n  S c h ü l e r / i n  d e r z e i t  n i c h t  d i e  L F S  A n d o r f  b e s u c h t )

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: _______________________________________________________________


