8401 Kalsdorf, HauptstraBe 130-132 Tel: +43 3135 529 70 p[S
E-Mail: pts.kalsdorf@gmx.at Homepage: www.pts-kalsdorf.at
direktion@pts-kalsdorf.at

POLYTECHNISCHE SCHULE

Zuname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Religion: Staatsbirgerschaft:

Muttersprache: Geschlecht:

Geschlecht: Fachbereich:
Sozial-

Berufswunsch: versicherungsnr.:

Tel: E-Mail:

Zuname: Vorname:

StraBe/Nr:

PLZ, Ort:

Tel: E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Bitte Voranmeldung per Mail oder auf dem Postweg zur Schule senden. Dies ersetzt NICHT
den persdnlichen Weg zur Schule.

Mitzubringen: e-Card, Meldezettel, Halbjahreszeugnis (alles in Original)

Anmeldezeitraum: die ersten 14 Tage nach Beginn des 2. Semesters



