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ANMELDEBOGEN | PRIJAVNICA

für die Aufnahme in die 
za vpis na

ZWEISPRACHIGE BUNDESHANDELSAKADEMIE
DVOJEZIČNO ZVEZNO TRGOVSKO AKADEMIJO

Familienname  
Priimek:	 _________________________________________________________________________________

Vorname | Ime:	 _________________________________________________________________________________

Beilagen | Priloge:

	O Geburtsurkunde | Rojstni list
	O Zeugnis | Spričevalo
	O Staatsbürgerschaftsnachweis | Potrdilo o državljanstvu

Wahl des Ausbildungsschwerpunktes | Izbira izobraževalnega težišča:

	O Informations- und Kommunikationstechnologie – E-Business | 
Informacijska in komunikacijska tehnologija – e-business

	O Management für Sport und Kultur | Menedžment za šport in kulturo
	O Management für Umwelt und Energiewirtschaft |  

Menedžment za okolje in energetiko
	O Umwelttechnik – Kooperation mit der HTL 1 Lastenstraße |  

Okoljska tehnika – kooperacija z Višjo tehniško šolo HTL 1 Lastenstraße

(Zutreffendes bitte ankreuzen | Ustrezno prosim označite)
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Daten des Schülers / der Schülerin: 
Podatki učenca / učenke:

Familienname | Priimek:			  _____________________________________________________________________

Vorname | Ime:			  _____________________________________________________________________

Geburtsdatum | Datum rojstva:	 _____________________________________________________________________

SV-Nr. | Štev. soc. zavarovanja:	 _____________________________________________________________________

Geburtsort | Kraj rojstva:			  _____________________________________________________________________

PLZ und Ort  |  
Poštna številka in kraj:			  _____________________________________________________________________

Straße, Nr. | Cesta, št.:			  _____________________________________________________________________

Derzeit besuchte Schule 
Trenutno obiskujem šolo:			  _____________________________________________________________________

Vorbildung (Anzahl der Jahre angeben) | Dosedanja izobrazba (navedite leta izobrazbe):

	 ___	 ___	 ___	 ___	 Jahre|Let 
	 VS	 MS	 AHS	 SO 

Staatsbürgerschaft  
Državljanstvo:			  _____________________________________________________________________

Religion | Veroizpoved:			  _____________________________________________________________________

Muttersprache | Materni jezik:	 _____________________________________________________________________

VS	 Volksschule | Osnovna šola 
MS 	 Mittelschule | Srednja šola 
AHS	 Gymnasium | Gimnazija 
SO	 Sonstige Schulform | druga šola
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Erziehungsberechtigte | Vzgojni upravičenci:

Vater | Oče: 

Name und Vorname | Priimek in ime :  __________________________________________________________________

Beruf | Poklic:		             __________________________________________________________________

Mutter | Mati:

Name und Vorname | Priimek in ime :  __________________________________________________________________

Beruf | Poklic:	                       __________________________________________________________________

Sonstige | Drugi:

Name und Vorname | Priimek in ime :  __________________________________________________________________

Beruf | Poklic:	                      __________________________________________________________________

Telefon:		                    __________________________________________________________________

E-Mail:  
(für Ihren Zugang zu Webuntis   
za Vaš dostop do Webuntis-a)                __________________________________________________________________

Anschrift (falls von den Schüler*innendaten abweichend):  
Naslov (če se razlikuje od podatkov učenca):

PLZ und Ort |  
Poštna številka in kraj:		                    __________________________________________________________________

Straße, Nr. | Cesta, št.:		                    __________________________________________________________________

Aufnahme in ein Schülerheim erwünscht: 
Želite sprejem učenca/učenke v dom:		  O  ja | da 	 O  nein | ne

_________________________	 _________________________	 _______________________________________________

     Ort | Kraj	      Datum	 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
		  Podpis vzgojnega upravičenca


