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                                                   Aufsteigen statt Aussteigen 
 
  

Anmeldung 

für den Besuch der PTS Althofen im Schuljahr 2025/26 

 

SCHÜLERDATEN 
 

Zuname: Vorname: Telefon: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 
Sozialversicherungsnummer: 
 

Staatsbürgerschaft: Muttersprache: Religion: 

Postleitzahl: Ort: Straße: 

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)  

erziehungsberechtigt:  Mutter    Vater    beide Elternteile    __________________ 

Zuname:  Vorname: 
Telefon:  
 

Zuname: Vorname: Telefon: 

E-Mail-Adresse: 

 

SCHULLAUFBAHN 
Herkunftsschule: 

SPF:  ja    nein Schulbesuchsjahr an der PTS:  9.     10.     11. 

 

BERUFSWUNSCH 
 

FACHBEREICHSWUNSCH  technisch    wirtschaftlich/sozial    weiß noch nicht 

Vorbereitungskurs 
„Lehre mit Matura“ 

 ja    nein    weiß noch nicht 
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