Von dem/der Schiiler/in auszufiillen

Vorname:

Nachname:

Derzeit besuchte/r Klasse / Jahrgang:

U bertritt angestrebt in

(zutreffendes ankreuzen)

Hohere Lehranstalt fir

Bautechnik

(5-jahrig) Hochbau / Tiefbau
Hohere Lehranstalt fur Innenarchitektur und Holztechnologien
(5-jahrig) Ausbildungsschwerpunkt: Raum- und Objektgestaltung
Hohere Lehranstalt far .
e Informatik
(5-jahrig)

Hohere Lehranstalt fir
(5-jahrig)

Informationstechnologie
D Netzwerktechnik (Cyber-Security)

D Medientechnik

Ubertritt ab

Nachstes Semester / Schuljahr

Sofortiger Ubertritt

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw.

Unterschrift des/der eigenberechtigten Schiiler/in

VVon dem/der Schiiler/in vorzulegen sind:
e Jahreszeugnis / Schulnachricht
e Praxisbestatigung(en) in Kopie

Vom Abteilungsvorstand auszufiillen

Aufgenommen in

Jahrgang / Klasse

Aufgenommen ab:

Abgelehnt wegen:

Datum:

Paraphe AV:

nll

Héhere Technische
Bundeslehr- und
Versuchsanstalt
Villach

tschinowitscherweg 5
a-9500 villach

tel 04242/ 37061-0
fax 04242 / 37061-47

office@htl-vilach.at
www.htl-villach.at



