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Anmeldung für das Schuljahr 2023/24   

   

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter verbindlich für den Fachbereich    

Nummer       oder als Ersatz Nummer       an.  
   

1   Holztechnik   4  Dienstleistungen (Frisur/Mode; Gesundheit)   

2  Metalltechnik  5   Tourismus   

    3  Elektrotechnik / Mechatronik  6  Handel-Büro    

   

Es erfolgte auch eine Anmeldung in der Schule: ...........................................................   

   

 Persönliche Angaben der Schülerin/des Schülers   

     

Familienname      Vorname     

Geb. am      Geb. in   

SV Nummer         Staatsbürgerschaft   

Muttersprache      In Österreich seit   

Religion      Derzeit. Schule   

PLZ, Ort       Handy Nr.   

Straße, Hausnr.         

Berufswunsch   1   2   

       Mein Sohn/meine Tochter möchte ein freiwilliges 11. Schuljahr absolvieren.    
  

Dokumente (in Kopie) beigelegt:   
  

Schulnachricht der zuletzt besuchten Schule       

Meldezettel       

Staatsbürgerschaftsnachweis       

   

Ort und Datum: .........................................................................................................................   

  
........................................................               .............................................................   
Unterschrift des Schülers/der Schülerin                Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
________________________________________________________________  
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MUTTER      

Familienname   

   

Vorname   

   

Beruf / Firma  

   

PLZ, Ort   

   

Straße, Haus Nr.   

   

Tel. Nr./ Handy 

Nr.   

   

E-Mail   

   

   
Erziehungsberechtigte Person:     Vater  Mutter   

   

 Andere Person (nur ausfüllen wenn Vater oder Mutter nicht zutrifft):   

   

VATER   

Familienname   

   

Vorname   

   

Beruf / Firma  

   

PLZ, Ort   

   

Straße, Haus Nr.   

   

Tel. Nr./ Handy  

Nr.    

   

E-Mail   

   

________________________________________________________________   
                                                                                       


