
bitte wenden! 

* bitte auch ausfüllen bei Erziehungsberechtigung beider Elternteile

Grabenstraße 41 | 8010 Graz 
Tel: 0316 80 15-430 
E-Mail: office@hlw-caritas.st

 Fachschule für Sozialberufe (3-jährig)

 Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe – Ausbildungszweig Sozialmanagement (5-jährig)

Grunddaten 

Familienname: Vorname: 

Adresse: PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Religionsbekenntnis: 

Erstsprache: Sozialversicherungsnummer Schüler*in:

E-Mail: Telefonnnummer Schüler*in:

Eltern 

Name der Mutter: Beruf: 

Adresse: 

Telefonnr.: E-Mail:

Name des Vaters: Beruf: 

Adresse: 

Telefonnr.: E-Mail:

Vormund bzw. Erziehungsberechtigter* 

Name: 

Adresse: 

Telefonnr.: E-Mail:

Schulbildung 
  von – bis    in 

Vorschule: 

Volksschule: 

Hauptschule/NMS/AHS: 

Polytechn. Lehrgang: 

Sonstige Schule(n): 

Schüler*in ist im nächsten Schuljahr noch schulpflichtig:  ja  nein 

Anmeldung



bitte wenden! 

--------------------------------------------

Ort, Datum 

-------------------------------------------------------- 

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

Der Anmeldung sind folgende Dokumente gesammelt beizulegen: 

□ Geburtsurkunde in Kopie

□ Religionsbekenntnisnachweis (Taufschein) in Kopie - wenn
vorhanden

□ Staatsbürgerschaftsnachweis (oder Reisepass) in Kopie

□ Meldezettel in Kopie

□ E-Card in Kopie

□ Letztes Jahreszeugnis in Kopie (3. Klasse)

□ Lebenslauf

□ Motivationsschreiben (ca. eine Seite, auf folgende Fragen
sollte Bezug genommen werden: Wie würden dich deine
Freunde beschreiben? Warum willst du unsere Schule
besuchen? Hast du bereits Erfahrungen/Wahrnehmungen
im Sozialbereich gemacht? Welchen Beruf willst du später
ausüben?)

□ Schulnachricht der 8. Schulstufe in Kopie ist am Beginn des
2. Semesters nachzureichen

Berufswunsch: 

Geschwister 

Name: 

geboren am: 

Internat:  nein  ja (Augustinum / Landesjugendhaus / …………………………………………………..) 

Bemerkungen 
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