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ANMELDUNG SCHULJAHR 2025/26

Daten der Schiilerin/des Schiilers ‘

Familienname Vorname
PLZ Ort Stral3e Haus-Nr.
Méannlich / Weiblich Staatsbiurgerschaft Religions-Bekenntnis Muttersprache
O O

T T M

<

J

Sozialversicherungs-Nummer: ‘ ‘ ‘ ‘

’ ‘

Nachmittags-Betreuung: | [ nicht erwiinscht | [0 Montag | [0 Dienstag | [0 Mittwoch

Derzeit besuchte Schule:

Derzeit im [ 8. Schulbesuchsjanr [ 9. Schulbesuchsjahr [ 10. Schulbesuchsjahr

Deutsch Mathematik Englisch
Leistungs-Niveau Standard AHS = St-AHS
Leistungs-Niveau Standard =St
Note
Berufswunsch:

Fachbereich - bitte @ ankreuzen! ‘

Gesundheit-Schonheit-Soziales JO) | Handel und Biiro IO LTourismus 10
BauHolz |O [MetallElektro (O [?bin noch unschlissig JO

O PTS Silz = Erstwunschschule (Ich komme ganz sicher)

QO PTS Silz = Zweit- bzw. Drittwunschschule
Ich komme, wenn die Aufnahme in eine andere Schule nicht gelingt. Bei Aufnahme oder
Nicht-Aufnahme in eine andere Schule bitten wir um Verstandigung der PTS Silz.

Angestrebte Schule: ...

Zur Anmeldung sind das Anmeldeformular und das Semesterzeugnis im Original nétig. Nach
Abstempelung des Originalzeugnisses wird dieses zuriickgegeben, eine Kopie verbleibt an der PTS.

Daten des/der Erziehungsberechtigten ‘

O Eltern O Vater [ Mutter [ Sonstige(r) Erziehungsberechtigte(r)

Familienname Vorname

PLZ Ort Strale Haus-Nr.
Telefon: Mail:




