
Anmeldeformular für die HLPS

Ich melde meine Tochter/ meinen Sohn  

für die Höhere Lehranstalt für Pflege und Betreuung für das Schuljahr      an. 

Daten Schüler:in

Zuname           Vorname                

Sozialversicherungsnummer               E-Mail              

Geburtsdatum               Geburtsort              

Staatsbürgerschaft      Religionsbekenntnis        

Handynummer               Muttersprache              

Daten Erziehungsberechtige                     

Erziehungsberechtigt sind:     Beide Eltern                                  nur Vater                                  nur Mutter  

     Pflegeeltern /-mutter/-vater 

    Großeltern /-mutter /-vater 

    Behörde  
    
  Sonstiges          

Höhere Lehranstalt für Pflege und 
Sozialbetreuung  
Diakoniewerk Oberösterreich

Hauptstraße 7  
4210 Gallneukirchen  
Telefon 07235 63 251- 265 oder 268 
sob.office.diakoniewerk(at)eduhi.at
www.diakonie.at/hlps-gallneukirchen

mailto:sob.office.diakoniewerk%40eduhi.at?subject=
www.diakonie.at/hlps-gallneukirchen


1. Erziehungsberechtigte Person    2. Erziehungsberechtigte Person 

Titel          Titel    

Vorname             Vorname         

Zuname             Zuname         

Straße              Straße          

Hausnummer     Hausnummer             

PLZ und Ort        PLZ und Ort    

Beruf     Beruf    

Handy     Handy    

E-Mail     E-Mail                           

    Ich bin über die Aufnahmebedingungen informiert und nehme zur Kenntnis,  

  dass die Daten EDV-mäßig erfasst und für Zwecke des Aufnahmeverfahrens verwendet werden.

Dem Anmeldeformular ist beizulegen: 
 • Geburtsurkunde (Kopie) 

 • Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie)

 • Semesternachricht der 8. Schulstufe, bei Schüler:innen, die sich bereits in der 9. Schulstufe  

  befinden das Abschlusszeugnis 8. Schulstufe und das Semesterzeugnis 9. Schulstufe –  

  bei Anmeldung vor den Semesterferien muss die Schulnachricht nachgebracht werden. 

 • Motivationsschreiben (handschriftlich) 

 
 Das Anmeldeformular, samt Unterlagen per Post oder per Email (sob.office.diakoniewerk@eduhi.at)  

 an die Schule senden. Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner angegeben Daten 

   

 Ort, Datum

      

 Unterschrift Schüler:in   Unterschrift eines Erziehungsberechtigen

Informationen über das Diakoniewerk unter: www.diakonie.at
Ausbildungen im Diakoniewerk online unter: www.diakonie.at/hlps-gallneukirchen 

http://www.diakonie.at
www.diakonie.at/hlps-gallneukirchen
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