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PTS - ANMELDUNG FUR DAS SCHULJAHR 2018/2019

Personaldaten
Familienname Geschlecht mannl.0 weiblO
Vorname Staatsburgerschaft
Geburtsdatum Muttersprache
Geburtsort/-land Religion
Adresse Erziehungsberechtigte/r
Telefonnummer

Sozialversicherung

| Versichert bei | WGKK

| BVA | SVA

‘ Versicherungsnummer der Schulerin/des Schulers

Schullaufbahn

Letztbesuchte Schule

Anzahl der in Osterreich absolvierten Schuljahre

Gewahlter Fachbereich

Handel/Buro Bau/Holz
Dienstleistung Elektro
Tourismus Metall
Mechatronik
Berufswunsch
1. [2.
Zusatzangebote

Freigegenstande

Franzosisch

Unverbindliche Ubungen

Sport

Film und Foto

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn gemeinsam mit

Schilerlnnen mit besonderen Bediirfnissen unterrichtet wird.

Jalll Nein[]

Datum der Anmeldung

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die Daten warden im Rahmen des Informtionsverbundsystems WiSion® fiir den Stadtschulrat Wien (1010 Wien,
WipplingerstralRe 28) verarbeitet. Zweck der Datenanwendung ist die Verwaltung der Wiener allgemeinen Pflichtschulen.

DVR-Nummer:0064131/397



