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INFORMATIONEN ZUR AUFNAHME
IN DIE H6heren Bundeslehranstalt fiir Pflege und Sozialbetreuung (HLP)

Sehr geehrte Aufnahmewerberin,
sehr geehrter Aufnahmewerber,
liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

fiir die Aufnahme und den erfolgreichen Besuch der HLP sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

Schulische Aufnahmsvoraussetzungen

Aufnahmebedingungen fiir die HLP (5jahrig)

Ich komme von der ... Voraussetzung: Noten / Aufnahmspriifung
(Schule) Leistungsniveau
Allgemeinbildende héhere Positives Jahreszeugnis (Ausnahme keine Aufnahmsprifung
Schule
Mittelschule (ab Schuljahr  Positives Jahreszeugnis und keine Aufnahmspriifung
2021/22) Beurteilung gemaR dem
Leistungsniveau ,Standard AHS“
Beurteilung gemall dem
Leistungsniveau ,,Standard” nicht
schlechter als ,,Gut”
Mittelschule (ab Schuljahr Beurteilung gemal dem Aufnahmsprifung in jenen
2021/22) Leistungsniveau ,Standard” Note Gegenstanden in denen die Note nicht
,Befriedigend” oder ,,Genligend” in zumindest , Gut” betragt
den Gegenstanden M, D, E
Polytechnische Schule Positives Jahreszeugnis keine Aufnahmspriifung

9. Schulstufe

Physische und psychische Aufnahmsvoraussetzungen

Fiir die Aufnahme ist zusatzlich der Nachweis der physischen und psychischen Eignung (wird fir
gewGhnlich durch den Hausarzt/der Hausarztin bestétigt) erforderlich, sowie die Bereitschaft, die
vorgeschriebenen Impfungen nachzuweisen bzw. fehlende Impfungen gegebenenfalls nachzuholen.

Die erforderlichen Impfungen entnehmen Sie bitte dem aktuellen Formular (im Anhang) unseres
Kooperationspartners Tauernklinikum Zell am See.

IHR ZULIEBE. MIR ZULIEBE.
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Anmeldung

Anmeldungen sind schriftlich im Sekretariat der HLP Zell am See abzugeben. Die
Anmeldefrist beginnt am 06. Februar 2026.

Anmeldeformulare erhalten Sie im Sekretariat oder durch Download von der Homepage
www.hlpzell.at.

Die aktuelle Schulnachricht der 8. Schulstufe muss bei der Anmeldung im Original vorgelegt
werden.

Nachweis des Schulerfolges

Die Interimsbestéatigung (der 8. oder 9. Schulstufe) wird von der derzeit besuchten Schule
ausgestellt und ist bis Montag, 06. Juli 2026, 12:00 Uhr an der HLP Zell am See vorzulegen
(Mail an sekretariat@hlpzell.at oder personlich).

Aufnahmsprifung
ist erforderlich, wenn die Aufnahmsvoraussetzungen nicht erfillt werden.

Fach Deutsch und/oder Englisch und/oder Mathematik
Schriftliche Priufung Dauer eine Stunde
Mindliche Prifung nurim Falle einer negativen schriftlichen Priifung
Dauer 15 Minuten
Termine Mittwoch, 08. Juli 2026
07:45 Uhr Mathematik
09:00 Uhr Deutsch
10:15 Uhr Englisch

Telefonische Auskiinfte Uber die Prifungsergebnisse kdnnen nicht erteilt werden.
Die Aufnahmewerber missen zu allen Terminen punktlich (spatestens 10 Minuten vor der

angegebenen Zeit) anwesend sein. Verhinderungen sind dem Sekretariat (Telefon
06542/57588) bekanntzugeben.

Bekanntgabe der Aufnahme

Die Zuweisung der vorlaufigen Schulplatze und postalische Ubermittlung der
Zuweisungsschreiben erfolgt Mitte Marz 2026.

Schulbeginn fur alle 1. Jahrgange

Montag, 14. September 2026, 07:40 Uhr
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Aktuelles Formular — Infektionsschutz

Formular Infektionsschutz G IF
Berufsgruppe Prozesszugehdrigkeit Dokumentennummer Version
alle - - 4.0

Eormular: Infektionsschutz

Dieses Formular entspricht den Anforderungen der Richtlinie Infektionsschutz”. Bei nicht erbrachten Nachweisen der
verpflichtenden Impfungen kann eine Tatigkeit in der Gesundheit Innergebirg GmbH unter Umstanden nicht maglich sein.

Titel, Vorname, Nachname des Mitarbeiters | |
Geburtsdatum, Sozialversicherungsnummer |
Bereich, Tatigheit

Bei Antritt Ihrer Tatigkeit in der Gesundheit Innergebirg GmbH soll eine Immunitat gegen die Krankheiten unter
~erpflichtende Impfungen® entweder durch eine nachgewiesene Impfung oder einen positiven Antikorpertiter
({Laborbefund) vorliegen. Die durchgemachte Erkrankung gilt nicht als Nachweis!

Bitte geben Sie auch alle weiteren Impfungen an, wenn vorhanden.

verpflichtende Impfungen Impfdatum Titer Datum
1. Teilimpfung
Raételn 2. Teilimpfung
1. Teilimpfung
Masern 2. Teilimpfung
Mumps 1. Te!l!mpfung
(epidemische Parotitis) 2. Teilimpfung
. 1. Teilimpfung
Varizellen 2. Teilimpfung
tiw. verpflichtende Impfung zum Selbstschutz Impfdatum Titer Datum
- letzter quantitativer
1. Teilimpfung Titer:
. iter:
H fis B 2. Teilimpfung
epatitis ili
pati 3. Teilimpfung Hohe:
Auffrischungen
Impfdatum der Datum der letzten
Empfehlung weiterer Impfungen zum Selbstschutz Grundimmunisierung schung
Tetanus
Diphterie
Poliomyelitis (Kinderldhmung)
Pertussis (Keuchhusten)
Hepatitis A
andere:
SARS-CoV-2 Impfdaturn Titer Datum
1. Teilimpfung
Hersteller: 2. Teilimpfung
Auffrischungen
Haben/Hatten Sie eine Hepatitis C-Erkrankung? O JA O NEIN
Von der Arztin/dem Arzt auszufiillen: Von dem Mitarbeiter auszufiillen:
Hiermit bestatige ich, dass bei Frau/Herm Ilch bestatige mit meiner Unterschrift, dass samtliche
Angaben der Wahrheit entsprechen.
. Weiterhin stimme ich zu, dass die von der Arztin/ dem Arzt
Zum %B”F.'“nkl dler L!ntlemucr'!ung T — angegebenen Daten an die Gesundheit Innergebirg GmbH
der fir die Tatigkeit im patientennahen Bereich bzw. d Técht it b den diirf
erforderiche Infektionsschutz gegeben ist. W deren erwellargegeben werden durien.
Datum Unterschrift und Stempel Datum Unterschrift des Mitarbeiters
Formular ,Infektionsschutz” Version 4.0
erstellt am: 24.11,2022
Im ausgedruckten Zustand unterliegt dieses Dokument keinerlei Anderungen. Seite 1von 1
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