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media.hak - Handelsakademie fur

Kommunikation und Medieninformatik
5-jahrig — Abschluss mit Reife- und Diplompriufung

[ ] ZWEITWUNSCH

ANMELDERBOGE N fur das Schuljahr 2026/27
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen und Zutreffendes ankreuzen!

[ |ERSTWUNSCH

business education

bruck an der leitha

[] [] []
Familienname (Schilerin/Schiler) Vorname(n) mannlich | weiblich divers
Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum:
des Schiulers/der Schilerin
Tag Monat Jahr
Geburtsort:
Geburtsstaat: Osterreich anderer:
Staatsbirgerschaft: | Osterreich andere:
Religion: rom.-kath. andere:
Muttersprache: deutsch andere:
Geschwisterkind an der Schule | O JA O NEIN
Schullaufbahn
Anzahl . . Anzahl
Jahre Vorbildung Vorbildung Jahre

VS Volksschule (inkl. Vorschule)

PTS Polytechnische Schule

AHS Allg. bildende hdéhere Schule

BMHS Berufsbildende Schule

(N)MS Mittelschule

SO Sonstige Schulformen

Derzeit besuchte Schule:

Schulpflicht bereits:

erfullt [] JA

nicht erfiillt [_] NEIN

Reihungskriterien: Erfiillung der gesetzlichen Aufnahmevoraussetzungen und ein Gesprach in der Direktion.

Wenn ich keinen Platz in diesem Zweig erhalte, wahle ich in der ,KLASSIK.HAK" (Lehrplan 2014)

2. lebende Fremdsprache

Schulleitung vorbehalten!

|:| Franzdsisch oder
ACHTUNG: Die Maximal-Anzahl in den jeweiligen Sprachen ist begrenzt — die endgultige Zuteilung ist der

|:| Russisch oder

|:| Spanisch

Bei der Anmeldung bendtigte Dokumente im Original und Kopie (wird von der Schule ausgefllt):

[] Jahreszeugnis 7. Schulstufe

[] letztes Halbjahreszeugnis

[] Jahreszeugnis 8. Schulstufe, wenn vorhanden

[ ] Geburtsurkunde

[] Nachweis der Staatsbiirgerschaft

[ ] Meldezettel

[] Sozialversicherungsnummer (e-card)



Kontaktdaten:

SCHULERIN/SCHULER:

PLZ: Ort:
StrafRe/Nr.:
Telefonnummer: E-Mail:
MUTTER:
Nachname: Vorname: Erziehungsberechtigt?
O JA O NEIN
PLZ: Ort:
Straf3e/Nr.:
Telefonnummer: E-Mail:
VATER:
Nachname: Vorname: Erziehungsberechtigt?
O JA O NEIN
PLZ: Ort:
StrafRe/Nr.:
Telefonnummer: E-Mail:

Erklarung der/des Erziehungsberechtigten:

Ich erklare mich damit einverstanden (Widerruf ist méglich), dass auf der Schulhomepage bzw. auf den eEducation-
Seiten des Bundesministeriums (BMB) Fotos aus dem Schulalltag und von schulischen Veranstaltungen im Zuge
der Offentlichkeitsarbeit im Internet verdffentlicht werden.

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass gemaf § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBI. Nr. 472/1986 in der
derzeit geltenden Fassung, eine fur eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmsprifung fir dasselbe Schuljahr
nicht wiederholt werden darf.

Gemal § 8 des obzitierten Gesetzes berechtigt die erfolgreiche Ablegung einer Aufnahmsprufung — bei Erflillung
der sonstigen Aufnahmevoraussetzungen — zur Aufnahme in alle Schulen derselben Schulart in jenem Schuljahr,
fur das sie abgelegt wurde, sowie in den beiden folgenden Schuljahren; in gleicher Weise berechtigt die erfolgreiche
Ablegung der Aufnahmsprifung in eine berufsbildende héhere Schule auch zur Aufnahme in eine berufsbildende
mittlere Schule. Unbeschadet davon ist jeder Aufnahmebewerber jedoch zur nochmaligen Ablegung der
Aufnahmsprifung in den beiden Schuljahren berechtigt, die jenem, fiir das die Prifung abgelegt wurde, folgen;
macht ein Aufnahmebewerber von diesem Recht Gebrauch, so ist dem Aufnahmeverfahren jeweils das bessere
Prifungsergebnis zugrunde zu legen.

Die Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass fur die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens
personenbezogenen Daten (z. B. Sozialversicherungsnummer) voriubergehend elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Lehrplan der Handelsakademie vorsieht, dass innerhalb der 5-jdhrigen
Ausbildung ein Pflichtpraktikum in der unterrichtsfreien Zeit im Ausmaf} von insgesamt 300 Stunden absolviert
werden muss. Dieser Nachweis ist auch eine Grundvoraussetzung fiir die Anmeldung und den Antritt zur Reife-
und Diplomprifung.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



