
Schüler-Sozialversicherungs-Nr.:

Familienname

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsbürgerschaft

Muttersprache

Religion

Telefon / Mobil 

e-mail

PLZ - Wohnort

Anschrift (Straße, …)

Vorname

Familienname

Telefon / Mobil

Beruf

e-mail

Vorname

Familienname

Telefon / Mobil

Beruf

Erziehungsberechtigter

Letzte Schule

Derzeitiger Berufswunsch
Deutsch Englisch Mathematik

Bist Du Dir sicher, dass Du die Polytechnische Schule Ternitz besuchen möchtest, bring oder sende
den Anmeldebogen an die Polytechnische Schule Ternitz (Adresse bzw. Faxnummer siehe oben).
Willst Du unsere Schule vorher näher kennen lernen, vereinbare einen Termin mit der Direktion.

Datum                                  Unterschrift Schüler/ Schülerin                              Unterschrift des Erziehungsberechtigten

9. 10.    11. Schuljahr

männlich weiblich

____. ____. _________

V
A

TE
R

M
U

TT
ER

Gesundheitsprobleme (Allergien, 

Herzprobleme, …), die von der Schule 

beachtet werden müssen:

Letzte Klasse (zB 4a):

1. 2.

Anmeldebogen für das Schuljahr       _____________ / _____________

Österreich       oder

Deutsch           oder

röm. kath.        oder

Vater Mutter    oder

Mobil:

Mobil:

Gegenstand

Note (derzeit)

standard/standard AHS


