PTS KÖFLACH – ANMELDUNG
	Schüler/Schülerin:
	

	Familienname:
	     

	Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	PLZ + Wohnort:
	     

	Anschrift:
	     

	Staatsbürgerschaft:
	     

	Religion:
	     

	Sozialversicherungsnummer:
	     

	Berufswunsch:
	

	Ich werde die PTS im
	 FORMDROPDOWN 
 besuchen.

	Gewünschter Fachbereich
	 FORMDROPDOWN 


	Meine zuletzt besuchte Schule:
	
	Klasse:      

	Sonderpäd. Förderbedarf:
	 FORMCHECKBOX 
  Ja      FORMCHECKBOX 
  Nein

	Erziehungsberechtigte:
	

	Name:
	     

	
	     

	Beruf:
	     

	
	     

	Telefon:
	     

	PLZ + Wohnort:
	          

	e-mail:
	     


Herzlichen Dank für die Anmeldung! Sie bekommen in Kürze von der Direktion der Polytechnischen Schule eine Rückmeldung!
PTS KÖFLACH  -  Schulstraße 7   -   A-8580 Köflach  -  Tel/Fax: 03144 4700  -  e-mail: pts-koeflach@schule.at
URL: www.pts-koeflach.at
