9330 Althofen  Schulgasse 3
Telefon: 04262 42942

Fax: 04262 42942-22
E-Mail: direktion@pts-althofen.ksn.at

POLYTECHNISCHE SCHULE

Anmeldung
fur den Besuch der PTS Althofen im Schuljahr 2026/27

SCHULERDATEN

Zuname: Vorname: Telefon:

Geburtsdatum: Geburtsort: Sozialversicherungsnummer:
Staatsbiirgerschaft: Muttersprache: Religion:

Postleitzahl: Ort: Strale:
erziehungsberechtigt: 0 Mutter [ Vater [ beide Elternteile O

Zuname: Vorname: Telefon:

Zuname: Vorname: Telefon:

E-Mail-Adresse:

Herkunftsschule:

SCHULLAUFBAHN

SPF:Oja [Onein Schulbesuchsjahran der PTS: 0 9. [O010. O 11.

BERUFSWUNSCH
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Unterschrift — Erziehungsberechtigter Datum Unterschrift - Schilerin


mailto:direktion@pts-althofen.ksn.at

