Humanberufliche Schulen
Fachschule fiir wirtschaftliche Berufe
Aufbaulehrgang

Innsbrucker StraRe 34a, 6300 Worgl
Tel.: 05332/73212 Fax: 05332/73212-25
bfs-woergl@tsn.at www.bfs-woergl.at

Anmeldebogen Aufbaulehrgang
Schuljahr 2016/17

Familienname Vorname(n) SVNR Geburtsdatum
PLZ/Ort StraRe
2 -
< ||Geschlecht Telefon E-Mail
E [Imannlich
|
i [Jweiblich
8 Geburtsort Staatsbiirgerschaft
Religion Muttersprache
Zuletzt besuchte Schule

Alternativer Pflichtgegenstand (bitte ankreuzen)

Gastronomie und Hotellerie Sozialmanagement/Fit for Life
(fur Schiiler ohne Ausbildung Ernahrungslehre, mit Junior-Company
Kiche und Service) (UDLM)
Familienname Vorname
StraRe PLZ/Ort
Telefon E-Mail

Handynummer

Beruf

Erziehungsberechtigte/-r

Ich erkldare mich mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung dieser persdnlichen Daten ausdriicklich
einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberichtigten Unterschrift des/der volljahrigen Schilers/in

Eingangsstempel:
[ ] Geburtsurkunde [ ] Schulnachricht
|:| Staatsbiirgerschaftsnachweis |:| Elternfragebogen
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Aufbaulehrgang
Innsbrucker Strafle 34a, 6300 Worgl
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bfs-woergl@tsn.at www.bfs-woergl.at

Fachschule fiir wirtschaftliche Berufe

Tel.: (05332) 73 212 Fax: (05332) 73 212-25

INFORMATIONSBLATT - Aufbaulehrgang

DI, 09. Februar 2016

TERMINE ZUR ANMELDUNG: | M 10 Februar 2016

DO, 11. Februar 2016
MO, 15. — FR, 26. Februar 2016 08:00 bis 12:00 Uhr

09:00 bis 12:00 Uhr
09:00 bis 15:00 Uhr
09:00 bis 12:00 Uhr

Erforderliche Beilagen:

ANRNENEN

Geburtsurkunde (Kopie)
Staatsbiirgerschaftsnachweis (Kopie)
Kopie der Schulnachricht

Elternfragebogen (in einem verschlossenen Kuvert mit Namensangabe)

Stundentafel

Hohere Lehranstalt fur wirtschaftliche Berufe — Aufbaulehrgang Worgl

mit schulautonomer Lehrplandanderung

Wochenstunden
A. Pflichtgegenstande
Jahrgang
l. Il. M.
1. RElIGION i 2 2 2
2. Sprache und Kommunikation:
2.1 DEULSCI ..o 3 2 2
2.2, ENQGIISCN cooiiiii e 4 3 3
2.3. Zweite lebende Fremdsprache...........ccccccooviiiiieieennnns 4 4 4
3. Wirtschaft:
3.1 Globalwirtschaft, Volkswirtschaft und
Wirtschaftsgeographie .........cccooveiiiiiiinieeceee 3 - -
3.2 Betriebswirtschaft u. Projektmanagement....................... 1 2 2
3.3 Rechnungswesen und Controlling ..........ccoocuvieveeeennnnns 3 2 3
3.4 Officemanagement u. angewandte Informatik ................ - - 2
4. Gesellschaft, Kunst und Kultur:
4.1 Geschichte, pol. Bildung und Recht ............ccceeeviiiiennne. 2 1 1
4.2 Psychologie und PhilosSophie ...........cccoocvveiiiieeiiiiieeee - 1 1
4.3 Musik, Bildnerische Erziehung und kreativer
AUSAIUCK ... 2 2 -
5. Mathematik, Naturwissenschaften und Erndhrung:
5.1 Angewandte Mathematik .............ccccveeiiiiiiiiiiiiiienees 4 3 3
5.2 Naturwissenschaften.........cccccooeiiiiiiiiie e - 2 2
5.3 Erndhrung und Lebensmitteltechnologie.............cc.......... - 2 2
6. Bewegung und SPOIt ...t 2 2 1
Alternativer Pflichtgegenstandsbereich
7.Gastronomie und Hotellerie:
7.1 Kiichen- und Restaurantmanagement 3 S 5
7.2 Erndhrung und Betriebsorganisation 2 )
8. Unternehmens- und Dienstleistungsmanagement und
Seminare:
8.1 Unternehmens- und Dienstleistungsmanagement - 4 -
8.2 Sozialmanagement/Fit for Life 4 3 4
Wochenstundenzahl mit alternativem Pflichtgegenstand 1 (Punkt 7) 35 33 33
mit alternativem Pflichtgegenstand 2 (Punkt 8) 34 35 32

B. Pflichtpraktikum
Insgesamt 2 Monate vor Eintritt in den 1ll. Jahrgang.
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Elternfragebogen

Liebe Eltern!

Ilhre Angaben sind nur fiir den Schularzt bestimmt. Sie werden streng vertraulich behandelt und sollten in Ihrem
eigenen Interesse in einem Kuvert verschlossen dem Schularzt Ubermittelt werden. Ein vollstandiges Ausftllen
erleichtert die Arbeit des Schularztes.

Familienname d. Schulers(in) Vorname

Geschlecht: [] weiblich [ ] mannlich Geburtsdatum:

Name und Anschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten):

Telefon:

Berufstéatigkeit der Eltern: Mutter: []ja [] nein
Vater: []ja []nein

Geburtsjahr der Geschwister:

Sind die Eltern zuckerkrank? Mutter: [ ]ja [] nein
Vater: []ja []nein

Welche Infektionskrankheiten hat d. Schiler(in) durchgemacht?

Windpocken (Feucht-/Schafblattern) [ja [ nein
Scharlach [ja [ nein
Sonstiges:

Bestanden oder bestehen anderer Krankheiten, wie héaufige Halsentziindungen,
Gelenksschmerzen, angeborene Fehlbildungen, Erkrankungen an Herz-Kreislauf, Magen, Darm,
Lunge, Nieren, Harnwege, Haut, Nervensystem. Bitte zutreffendes unterstreichen.

N&ahere Angaben:

Operationen oder bleibende Unfallfolgen:

RegelméaRige Medikamente? [ja [ nein

welche:

Wurde d. Schiler(in) gegen FSME (Zecken) geimpft? []ja [ nein

letzte Impfung am:

Wurden die von der Gesundheitsbehérde empfohlenen Impfungen durchgefiihrt? [ ]ja [] nein

Bitte zur schuléarztlichen Untersuchung IMPFPASS mitgeben!

Besteht im Besonderen:

Asthma bronchiale  []ja [] nein Haufiger Kopfschmerz [lja []nein
Allergie (Ekzem, [lja [ nein Chronische Mittelohrentziindung  []ja [] nein
Heuschnupfen, Arzneimittel) (Trommelfellverletzung)

Zuckerkrankheit [lja []nein Sehfehler [lja [ nein
Ohnmachtsneigung [ ]ja [] nein Horfehler [lja [ nein
Anfallsleiden [lja [ nein Sprachfehler [lja [ nein

Auffalligkeiten (Schlaflosigkeit, verstérktes Schnarchen, Bettnésse, haufiges Erbrechen usw.) [] ja [] nein

Datum Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten)



