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  Anmeldung für die Polytechnische Schule(PTS) 

 
 
 
Ich melde unsere(n) Tochter/Sohn hiermit für den Besuch der Polytechnischen Schule 
in Bad Aussee  an. 
 
Name des/r Schüler/in:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Geburtsdatum:           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse:     PLZ:  . . . . . . .   Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

                   Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

                   Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

derzeit besuchte Schule:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
 
. . . . .  . . . . . . . . . . . . . ., am . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                                                                    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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