Anmeldung fiir das Schuljahr 2024/25

Es freut uns, wenn du unsere Schule besuchst. Bitte flille das Formular vollstandig aus!

Familienname

PTS Braunau am Inn

Auf der Schanz 8

5280 Braunau am Inn

Tel.: +43 7722 842 00

Fax: +43 7722 842 00 38
Web: www.pts-braunau.at
E-Mail: pts.braunau@eduhi.at

Vorname

BRAUNAU AM INN

echnische

BILDUNG - PRAXIS - ZUKUNFT

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

Geschlecht

[ ]mannl. []Jweiblich

Staatsbiirgerschaft Muttersprache Religion Religionsteilnahme
[lja [ ]nein
Strae, Hausnummer Postleitzahl Ort

Wohnhaft in Osterreich seit

Sozialversicherungsnummer

Handy E-Mail
Derzeit besuche ich folgende Schule Klasse/Besuchsjahr (8/9/10)
Noten Standard Standard-AHS Note
D ] []
E ] []
M ] []
Eltern bzw. Erziehungsberechtigte
Mutter Familienname Vorname
Telefon: E-Mail
Vater  Familienname Vorname
Telefon: E-Mail

Sollte ein sonderpadagogischer Férderbedarf bestehen, bitte die betreffenden Facher anfiihren und Bescheide beilegen.

Berufswunsch

Genauere Informationen zu den
Fachbereichen findest du auf
unserer Homepage!

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Gewilinschter Fachbereich

[ ]Handel und Biiro

[ ] Gesundheit, Schonheit
und Soziales
[] Tourismus




