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Anmeldung fur das Schuljahr

rFamilienname Vorname/n

|
:Geburtsdatum Gebhurtsort Geburtsland

I I
Staatsbiirgerschaft Muttersprache Religion
| I
:StraBeJNr. PLZ Ort
|
LTeIefon Ich besuche derzeit folgende Schule Klasse
| H

rErziehungsberechtigte {(Familienname, Vorname/n)

Mein Berufswunsch O Metall/Elektro
O Holz/Bau
O Medientechnik
Bitte den gewiinschten Fachbereich, - Dlengtlelstungen
der voraussichtlich gewahlt wird, ankreuzen. » O Tourismus
Ich werde im Schuljahr die Polytechnische Schule

in St. Marienkirchen besuchen.

sicher O maoglich O

Ich habe mich fir das kommende Schuljahr auch noch an folgender Schule angemeldet.

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

| |
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