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POLYTECHNISCHE SCHULE WOLKERSDORF
HauptstraBe 54
2120 OBERSDORF
Tel.: 02245-83577
E-Mail: pts.wolkersdorf@noeschule.at

Polytechnische Schule

Wolkersdorf

www . pts-wolkersdorf.at

POLYTECHNISCHE SCHULE
= Schuler/in
% Familienname: Vorname(n):
': Geburtsdatum: Geburtsort:
:,C__, Geburtsstaat: Staatsbirgerschaft:
% Religion: Tel. d. Schiler/in:
Zuletzt besuchte [ MS WithalmstraRe | MS Kirchenplatz | MS Gerasdorf Andere:
Schule: O O O
Das Kind besucht zurzeit die .............. Klasse.
Wourde eine Schulstufe wiederholt? JAO  NEIN O | Erfolgte eine Rickstellung? JAO  NEIN O
Versicherungsnummer des Kindes (10 Ziffern):
Versicherungsanstalt:
Fixe Anmeldung JA O NEIN O
Cluster Technik: Cluster Dienstleistungen:
O Metall O Elektro O Handel und Biiro O Tourismus

O Mechatronik

O Gesundheit, Schonheit und Soziales

Teilnahme am Religionsunterricht: JA O

NEIN O

Erziehungsberechtigte

Vater Mutter

Familienname: Familienname:

Vorname(n): Vorname(n):

Stralie: Strale:

PLZ: PLZ:

Ort: Ort:

Telefon / Telefon /

Mobiltelefon: Mobiltelefon:

E-Mail: E-Mail:

Schuler/_lnl JAO/NEIN O Schuler/_m. JAO/NEIN O
wohnt hier: wohnt hier:

erziehungsberechtigt [ JA O/ NEIN O erziehungsberechtigt | JA O/ NEIN O

Ein Umstieg von einer anderen Schule in die Polytechnische Schule ist nur bis zum 31.12. méglich.

Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Fur die Anmeldung bringen Sie bitte mit: Schulnachricht, Meldezettel und e-card




