
 
 

SCHNUPPERUNTERRICHT 
 
Meine Tochter / mein Sohn möchte gerne an einem Schnupperunterricht an 
der HLW Tulln teilnehmen. 
 
Name des Schülers / der Schülerin 
Geburtsdatum 

 

Name des / der                                        
Erziehungsberechtigten  

 

PLZ, Ort                                              
Straße, Nr. 

 

Telefon  
E-Mail  
Derzeitige Schule 
Klasse 

 

Wunschtermin für Schnupper- 
unterricht (Wochentag u. Datum) 

 

 
Interesse für folgende Schulform:   HLW 

 FSW 
 FSB 

 
Ich möchte (wenn möglich) folgende Gegenstände besuchen: 
 
_________________________________________________________________ 
 

Hinweis für den/die Schnupperschülerin: 
 Du meldest dich um ca. 7.45 Uhr im Sekretariat der HLW Tulln. 
 Dort erfährst du alle Details für deinen Schnuppertag. 
 Unterricht von 8.00 – ca. 13.40 Uhr (Große Pause 9.45 – 10.00 Uhr). 
 Mitzunehmen sind Hausschuhe, Schreibzeug, Papier, Arbeitsschürze, evtl. Jause. 
 Für dich gilt die Haus- und Schulordnung der HLW Tulln, insbesondere auch die 

Sicherheitsvorschriften in Sonderunterrichtsräumen, wie z.B. Küche 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………                      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………                     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………                      
 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r         Unterschrift des Schülers / der Schülerin 
 

HÖHERE LEHRANSTALT FÜR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE  
FACHSCHULE FÜR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE  
FACHSCHULE FÜR SOZIALBERUFE 
 
3430 TULLN • DONAULÄNDE 72  
TEL.: 02272/64767 • FAX: 02272/61370  
WWW.HLWTULLN.AC.AT • HLW.TULLN@NOESCHULE.AT  
 

 


