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ANMELDUNG

Ich melde meine(n) Tochter/Sohn

geboren am

wohnhaft in (PLZ Ort)

(StraBe, Nr.)

zum Besuch der Polytechnischen Schule Langstogergasse an.

Berufswunsch meiner/s Tochter/Sohnes:

oder

Mein(e) Tochter/Sohn wird voraussichtlich folgenden Fachbereich wahlen:
O Multi Skill (fir Schiilerinnen, die handwerklich-technisch interessiert sind)

O Buro/Dienstleistungen (fiir Schilerinnen, die Handels-oder Bliroberufe ergreifen mochten,
sich fir Computer und Medien interessieren)

Derzeit besuchte Schule:

Name des(r) Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

E-Mail:

Datum:

Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten:
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