Polytechnische

Kirchberg - Ober Grakadorf

3204 Kirchberg
Schulgasse 6
Tel: 02722-7349

3200 Ober Grafendorf
SchulstraBe
Tel: 02747- 8454

Anmeldung fir das Schuljahr: 200 /0
Angaben zum Schilerln:
L] minnlich
[ weiblich
Familienname Vorname(n) bitte ankreuzen
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer | Geburtsort Geburtsstaat
Postleitzahl Wohnort Strafse / Hausnummer
Telefon Wohngemeinde Religion
Muttersprache Staatsbiirgerschaft wohnhaft in Osterreich seit
Berufswunsch Geschwister: Vorname und Alter
Schiiler wohnt bei: (bitte ankreuzen)
Eltern [ vater L] Mutter E]Wohngemeinschaft
andere:
Ich interessiere mich fiir den Fachbereich: [] Bau [] Metall [ Handel-Biiro
(bitte ankreuzen) [ Holz [ Elektro [Dienstleistungen
Noten des letzten Zeugnisses
Englisch: Note: LG:
Deutsch: Note: LG:
derzeitige Schule Klasse Mathematik: Note: LG:

Mein Sohn/ meine Tochter besucht in dieser Schule das freiwillige 10. Schuljahr Clya / CNein
Mein Sohn/ meine Tochter hat gesundheitliche Probleme CINein /[CJa,. Welcher Art:

Familienname

Vorname Telefon

Postleitzahl Wohnort

Strafse / Hausnummer

Ich habe meine Tochter / meinen Sohn
noch an folgender Schule angemeldet:

Ort, Datum

Unterschrift der(s) Erziehungsberechtigten
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