ZUNAME:

POLYTECHNISCHE SCHULE BIRKFELD
Anmeldeformular Schuljahr 2024/25

Anmeldung bis Montag, 11. Marz 2024

VORNAME(N):

Geburtsdatum:

Versicherungsnummer (10-stellig):

Staatsbirgerschaft:

Bisher besuchte Schule
(letzte Klasse):

Ich habe mich auch an einer . _
anderen Schule angemeldet: [ Nein [1Ja Schule:
9. oder freiwilliges 10. Schuljahr ; ;
Zutreffendes bitte ankreuzen! I:l 9.Schuljahr I:l 10.Schuljahr

Wohnsitzgemeinde:

Genaue Anschrift (PLZ, Ort):

StralRe und Hausnummer:

E-Mail-Adresse Eltern:

Handynummer Mutter:

Handynummer Schaler/in:

Handynummer Vater:

Name der Mutter + Beruf:

erziehungsberechtigt []Ja [] Nein

Name des Vaters + Beruf:

erziehungsberechtigt []Ja [] Nein

Anzahl der Geschwister:

Belgelegtg bzw. vorgewiesene [] Schulnachricht | [[] Meldezettel [] Geburtsurkunde
Urkunden:

Derzeitiger Berufswunsch:

Vorlaufiger Fachbereichswunsch: [1Bau [JMetall  [] Handel-Biiro

(soll mit dem Berufswunsch [ Holz [] Elektro  [] Tourismus-Dienstleistungen
Ubereinstimmen) []KFz

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Unterschrift der

Erziehungsberechtigten:

www.pts-birkfeld.at direktion@pts-birkfeld.at Tel : 03174 30 40 1



mailto:direktion@pts-birkfeld.at
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