
A N M E L D U N G  f ü r  d i e  
P o l y t e c h n i s c h e  S c h u l e  i n  K e m a t e n   

i m  S c h u l j a h r  2 0 2 3 / 2 4  
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Familienname 
 

Vorname(n)     SVNR      Geburtsdatum 

    
T T M M J J 

 

PLZ/Ort  
 

Straße 
 
 

 

Geschlecht 
  männlich 
 
  weiblich 

 

Telefon (Schüler) 
 

E-Mail (Schüler) 

 

Erziehungsberechtigte(r)/Zu- und Vorname (Mutter) 
 

Erziehungsberechtigte(r)/Zu- und Vorname (Vater) 
 
 

Adresse Adresse 

Telefon (Mutter) Telefon ( Vater) 

E-Mail (Mutter) E-Mail (Vater) 

Nationalität Muttersprache 
 

Schulbesuchs-
jahre 
 

8 / 9 / 10 

Rel. Bek. Von welcher Schule kommt der/die Schüler/in: 

Für Schüler mit einer anderen Muttersprache als Deutsch:  
1. Schultag an einer österreichischen Schule: …………………. 
 

1.Berufswunsch 2. Berufswunsch Cluster: 
(Bitte ankreuzen) 

  o Technisch 
o Dienstleistungen 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 

o  Ich besuche die PTS auf alle Fälle! 

o  
Ich habe mich an folgender Schule ...................................................... angemeldet. Ich möchte die 
PTS besuchen, falls ich an der oben genannten Schule keinen Ausbildungsplatz bekomme.  

o  Ich habe meine Schulpflicht bereits erfüllt und möchte die PTS verbindlich besuchen. 

o  
Ich habe meine Schulpflicht bereits erfüllt und möchte die PTS nur besuchen, wenn ich keinen 
geeigneten Lehrplatz finde. 

 
Die Anmeldung ist bitte bis Freitag, den 3. März 2023 zusammen mit einer Kopie des Semesterzeugnisses an 
die Direktion zu mailen. 
 
Ich erkläre mich mit der EDV-mäßigen Erfassung und Verarbeitung dieser persönlichen Daten ausdrücklich 
einverstanden. 

 
 
........................................, am ……………………. ............................................................................................. 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


