PTS

Pernerstorfergasse 30 ¢ 1100 Wien e Tel + Fax 01 602 44 76
e-mail ps10pern030k@m56ssr.wien.at

FAMILIENNAME: Vorname:
Geschlecht: mannlich weiblich
Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:
Namen der Eltern: Tel.Nr.

Anzahl der in Osterreich absolvierten Schuljahre:
Abgangsschule:

Staatsburgerschaft: Muttersprache:
Religion:
Wohnadresse:

Sozialversicherungsnummer:

Versichert bei
Fix angemeldet: Zweitgemeldet:

Fachbereiche:
Technischer Fachbereich:
Metall/ Elektro

Bau/ Holz

Mechatronik
Kaufmannischer Fachbereich:
Human-Kreativer Fachbereich:

Freigegenstande: Franzosisch
Italienisch
Slowakisch
Tschechisch
Ungarisch

Unverbindliche Ubungen: Sport
Film und Foto
Informatik

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn gemeinsam mit
Schulerinnen/ Schilern mit besonderen Bedurfnissen unterricht wird: Ja Nein

Datum der Anmeldung Unterschrift des Erziehungsberechtigten




