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POLYTECHNISCHE SCHULE

Anmeldung
fur das Schuljahr 2026/2027

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: oM aow
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsbulrgerschaft: Geburtsland:
Religion: Telefon-Nr.:
PLZ: Wohnort:
Stralle:

Derzeit (zuletzt)
besuchte Schule:
Derzeit im
Schuljahr:

Berufswunsch:

O 8. Schuljahr O 9. Schuljahr

O Anmeldung zum Vorbereitungskurs Lehre mit Matura (zusatzlich 3 Wochenstunden)

Ich melde mich an der PTS Volkermarkt fiir folgenden Fachbereich an:

O Fachbereich Handel und Bliro O Fachbereich Metall O MAHLE

O Fachbereich Gesundheit, Schonheit u. Soziales | O Fachbereich Holz O Bau

O Fachbereich Elektro O Mechatronik O Fachbereich Tourismus

Ort Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



