
 

Schülerdaten 
 
Geschlecht  männlich   weiblich   divers 

Familienname  Vorname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Wohnort  

Geburtsdatum  SV-Nummer  

Staatsbürgerschaft  Telefon  

E-Mail  

 

Erziehungsberechtigte 
(Bitte alle Erziehungsberechtigte ausfüllen.) 

 

 Vater  Mutter  Sonstige _________________________ 

Familienname und Vorname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Wohnort  

Telefon  

E-Mail  
 

 Vater  Mutter  Sonstige _________________________ 

Familienname und Vorname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Wohnort  

Telefon  

E-Mail  
 
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn _______________________ verbindlich zum Besuch der 
Polytechnischen Schule Mattighofen an. 
 
Herkunftsschule  Klasse  Schulstufe  

SPF       ja   nein 
 
Sie/Er wird dieses Schuljahr voraussichtlich positiv abschließen.   ja   nein 
 
Berufswunsch 1  Berufswunsch 2  
 
Gewählter Fachbereich: 

 Bau  Holz  Metall  Mechatronik 
 
 Handel/Büro  Persönliche Dienste  Gesundheit, Schönheit und Soziales 
 
Unverbindliche Übungen:  Moped  Erste Hilfe   Fußball 

 Die Kopie der letzten Schulnachricht liegt bei. 
 
 
       

Datum  Unterschrift Schülerin/Schüler  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Anmeldung für die Polytechnische Schule Mattighofen 
Trattmannsberger Weg 4b 

5230 Mattighofen 
 

Telefon: 07742 37 62-12 ● Fax: 07742 37 62-18 ● E-Mail: pts.mattighofen@eduhi.at 
 

BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 


