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ANMELDUNG 

für die Polytechnische Schule Mariazell für das Schuljahr……………/……... 

Schüler / Schülerin 

Familienname: Vorname(n): 

Geburtsdatum:     männlich              weiblich 

Versicherungsnummer: Religion: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Wohnort: Wohnsitzgemeinde: 

 

Erziehungsberechtigte(r) 

Name: 

Adresse: 

Telefon: E-Mail: 

 

Schullaufbahn 

zuletzt besuchte Schule: 

zuletzt besuchte Klasse: Anzahl der bisherigen Schuljahre: 

Noten im letzten Zeugnis: 

Deutsch:                                     Standard                    Standard AHS 

Englisch:                                     Standard                    Standard AHS 

Mathematik:                             Standard                    Standard AHS 

 

Gewünschter Fachbereich 

      Holz / Metall                            Bau                         Tourismus                        Handel / Büro 

Welchen Beruf willst du erlernen? 

 

……………………………..  ………………………………………..  ………………………………………… 

Ort, Datum                                  Unterschrift d. Schülers/Schülerin     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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