Polytechnische Schule Traun Untere
Dorfstrae 145 4050 Traun, OO

Anmeldung fiir das Schuljahr 2024/2025

Sie konnen das Formular ,,online* oder bitte nach dem Ausdrucken in Blockschrift ausfiillen.

Schiilerdaten
Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht: m[ | W[ ]
Geburtsstaat: Staatsbuirgerschaft: Muttersprache:
Wohnadresse: Soz. Vers. Nr.:
StraBe Nr.: Wohnt bei: Mutter [_] Vater [_]
PLZ Ort: Derzeitige Schule:
Daten der Eltern bzw. der/des Erziechungsberechtigten
Vater: Mutter:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
StraBe Nr.: StraBe Nr.:
PLZ Ort: PLZ Ort:
Mobiltelefon: Mobiltelefon:
E-Mail: E-Mail:
Erginzungen den/die Schiiler(in) betreffend
Sonderpiddagogischer Forderbedarf (SPF): ja nein
Wenn ja (Fécher):
Clusterfachbereiche:
Technik Dienstleistung

(Metall, Elektro, Mechatronik, Holz/Bau, IT-Technik, ...) (Tourismus, Gesundes/Schénheit/Soziales, Handel/Biiro mit Schwerpunkt IT)
Berufswiinsche (Bitte wenn mdglich 2 angeben):
1. 2.
Der/die Schiiler(in) wird auch an einer anderen Schule |:| ja |:| nein
angemeldet: Wenn ja, bitte Schule angeben:

Ort, Datum Unterschrift Erziechungsberechtigte(r) Unterschrift Schiiler(in)

Kontakt: Tel.07229/61244

s410014@schule-ooe.at




	Vater: 
	Mutter: 
	Name: 
	Name_2: 
	Vorname: 
	Vorname_2: 
	Straße Nr: 
	Straße Nr_2: 
	PLZ Ort: 
	PLZ Ort_2: 
	Wenn ja Fächer: 
	Wenn ja bitte Schule angeben: 
	S Vorname: 
	S Famname: 
	S Gebdat: 
	S Gebort: 
	S w: Off
	S Genstaat: 
	S Staat: 
	S Sprache: 
	S Strasse: 
	SPF j: Off
	SPF n: Off
	S Ort: 
	DL: Off
	S m: Off
	WM: Off
	Soz: 
	 Nr: 

	E-Mail: 
	E-Mail 2: 
	Tech: Off
	Mobiltelefon 1: 
	Mobiltelefon 2: 
	BW1: 
	BW2: 
	WV: Off
	AsSj: Off
	AaSn: Off
	Derzeitige Schule: 


