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  A N M E L D U N G                              für das Schuljahr 20../20.. 

  Fachrichtung Landwirtschaft    Vollinternat (mit Nächtigung und Essen) 

 Fachrichtung Pferdewirtschaft     Halbinternat (ohne Nächtigung mit Essen) 

 Wird nach dem Besuch der LFS Güssing die Matura bzw. Reife- und Diplomprüfung 

           angestrebt? 
 

 

SCHÜLERDATEN: 

Vor - und Zuname d. Schülers: ________________________________________________________ 

geb. am: ____________________ in ___________________________________________________ 

wohnhaft (genaue Anschrift mit Bezirk): _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer des Schülers: _________________________________________________________ 

Religion: ______________ Staatsbürgerschaft: ________________Muttersprache: _______________ 

 
 

SCHULBILDUNG: 

Volksschule (wo? Wie viele Klassen ?)    _______________________________________________ 

Hauptschule (wo? Wie viele Klassen ?)   _______________________________________________ 

Sonstige Schulen (Poly, usw.) wo? Wie viele Klassen? ____________________________________ 

 
 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE: 

Name des Vaters: ______________________________  geb. am: ________________________ 

Name der Mutter: _______________________________ geb. am: ________________________ 

Anschrift der Eltern : _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________ 

Hauptberuf des Vaters: __________________________ Nebenberuf: _______________________ 

Hauptberuf der Mutter : __________________________ Nebenberuf: _______________________ 

 

 

Datum und Unterschrift 
des Schülers  

Datum und Unterschrift 
des Erziehungsberechtigen 
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