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Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen!

SCHÜLERDATEN

Vorname Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsstaat

Religion

* 8.

* 9.

Stammschule Klasse

Berufswunsch 1 Berufswunsch 2

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

MUTTER:

Zuname Vorname

erziehungs-

berechtigt

E-Mail Handy Festnetz

VATER:

Zuname Vorname

erziehungs-

berechtigt

E-Mail Handy Festnetz

 WEITERE BETREUUNGSPERSONEN:
erziehungs-

berechtigt

Zuname Vorname Titel

E-Mail Handy Festnetz

POSTADRESSE

Straße Nr.

PLZ Ort

SCHULNACHRICHT
PTSU

/ / /

Wichtige Anmerkungen zur Anmeldung: *      ja

*      ja

Wichtige Notizen: *      ja

T Kopie vom HALBJAHRESZEUGNIS beilegen!!!

T Zutreffendes bitte ankreuzen!

SPF
(sonderpäd. Förderbedarf)

Schulnachricht

erhalten

*      ja

*  nein

Antr. Umschulung * nein

anderer Sprengel

Zuname

Anmeldedatum:

Anmeldung sicher * nein

LL-ParapheD E M Bereich

Kurzzeichen:

*  10.

*     11.

*      ja

*  nein

* männlich

*   weiblich 

Sprengel Linz * nein

*      ja

*  nein

*      ja

*  nein

derzeitiges Schuljahr

an der Stammschule

*      ja

*  nein

Anmeldung für das Schuljahr 2024/25

Erstschule - PTSU *      ja * nein

SV-Nummer
(E-Card)

Staats-

angehörigkeit


