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Anmeldeformular für das Schuljahr 2024/2025

Name/Vorname: ...........................................................................................................................

Geburtsdatum: .............................. SV-Nummer: ................................. Religion: ......................

Staatsbürgerschaft:...........................................Für nicht österr. Staatsbürger: in Österreich seit:.......................

Wohnadresse:..............................................................................................................................
Straße/Gasse, Nummer PLZ Ort

Gemeinde: ........................................................  Bezirk: .............................................................

Erziehungsberechtigte(r):.............................................................................................................

Telefonnummer:.............................E-Mail-Adresse :...................................................................

derzeitige Schule: ...................................................derz. Klasse: ............derz. Schuljahr:.........

Erfolgte auch eine Anmeldung in einer anderen Schule?

 Nein   JA        in ...............................................................................................................

derzeitiger Berufswunsch: 1...................................................   2.  .............................................

Wähle einen Fachbereich:

o Metall
o Elektro
o Bau
o Holz
o Mechatronik
o Elektro-Metall

o Handel und Büro
o Gesundheit, Schönheit und Soziales
o Tourismus, Umwelt und Nachhaltigkeit

(Die Zuordnung erfolgt erst zu Schulbeginn)

o Ich ersuche, dass mein Sohn/meine Tochter ein freiwilliges …….. Schuljahr in der PTS Scheibbs 
absolvieren darf.

o Ich ersuche das mein Sohn/meine Tochter sprengelfremd diese Schule besuchen darf.
Das Formular (bei der Anmeldung erhältlich) werde ich ausgefüllt zurückbringen.

Bitte das vollständig ausgefüllte Formular, Original und Kopie der letzten Schulnachricht,
sowie Kopien von Geburtsurkunde und Meldezettel zur Anmeldung mitbringen.

______________________________________
Ort, Datum

_________________________________ __________________________________________
                    Unterschrift Schüler:in                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte:r
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