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Derzeitige Schule ... derzeitige Klasse......c..cccveviiiiiiiiinnnne,

Erfolgte auch eine Anmeldung in einer anderen Schule?

nein [ ja o

Derzeitiger Berufswunsch: 3 2

Welchen Fachbereich wirdest du wahlen, wenn folgende Fachbereiche angeboten wiirden:

[J Bautechnik [J Handel/Biiro

L] Elektrotechnik/Mechatronik [] Dienstleistungen (Gesundheit und Soziales)
[J Holztechnik [] Dienstleistungen (Schénheit und Kreativitat)
[0 Metalltechnik ] Tourismus

(Die Zuordnung zum Fachbereich erfolgt nach der Orientierungsphase!)

O Ich ersuche, dass mein Sohn/meine Tochter ein
freiwilliges 10. Schuljahr in der PTS St. Polten absolvieren darf.

O Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsbetreuung (kostenpflichtig)

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ich bestatige die Vollstéandigkeit und sachliche Richtigkeit der oben angefuihrten Daten.
Daten-Anderungen miissen unverziiglich gemeldet werden!
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