
OÖ. Studentenwerk
Verein zur Förderung des beruflichen Nachwuchses in der oö.Wirtschaft

4040 Linz          Julius-Raab-Straße 10           Tel. 0732/2457                   Fax 0732/2457-39

ANSUCHEN
um Zuweisung eines Heimplatzes

im Schülerinternat Bad Leonfelden

Heimplatz ab  ...................................................................

Daten des Schülers:
Familienname: .......................................................................Vorname: .....................................

geb. am: ....................................... in: ...........................................................................................

Wohnanschrift: .............................................................................................................................

Gemeinde: ........................................ Religion: ............... Staatsbürgerschaft: ............................

Email des Schülers: ...................................................................... Tel.::......................................

Daten der Eltern:

Name der Eltern / Erziehungsberechtigten: .................................................................................

Beruf: ...........................................................................................................................................

Anschrift: ................................................................................................. Tel.: ...........................

Email der Eltern: ……………..……………………………………………

Verwandte am Schulort: ja / nein - Anschrift und Telefon: ..............................................

Welche Schule beabsichtigen Sie zu besuchen:

Bad Leonfelden:
O    HFS     Hotelfachschule, Ausbildungszweig 

                    Gastronomie (3 Jahre)
O    HLT     Höhere Lehranstalt für Tourismus

(5 Jahre)
O    BORG  Bundesoberstufenrealgymnasium
O    Sonstige: ....................................................

SV-Nummer des Schülers: .........................................................................................................

Versicherungsanstalt: ..................................................................................................................

Bankverbindung der Erziehungsberechtigten: IBAN: .……............................. 

BIC: ………………..........   Bankbezeichnung: ...............................................

Bankverbindung des Schülers: IBAN: ……...................................................... 

BIC: ……………….........   Bankbezeichnung: ................................................

Ist der Antragsteller gesund?



Welche Leiden? ............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Sind Medikamente regelmäßig einzunehmen?

Welche?.........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

Folgende Unterlagen sind an das Schülerintenrat Bad Leonfelden zu übermitteln:
1. letztes Zeugnis (evtl. auch Semester- oder Trimesterzeugnis) in beglaubigter Abschrift     
    oder Fotokopie
2. bei bestehenden Leiden ärztliches Zeugnis

             3. Passfoto
4. Nachweis der eingezahlten Bearbeitungsgebühr in der jeweils festgesetzten Höhe mit          
     beiliegendem Erlagschein

Welchen Zimmerwunsch haben Sie:

Einbett  / Zweibett / Dreibett / Vierbett

Mit wem möchten Sie das Zimmer teilen:
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Dieser Wunsch kann nur nach Maßgabe der vorhandenen Zimmer erfüllt werden.

Besondere Anmerkungen:


	ANSUCHEN

