Anmeldung an der PTS Tamsweg

Schiilerdaten

Wunschberuf:

Familienname / Vorname:

Staatsbirgerschaft:

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Religion:

Geschlecht: Cmaénnlich Cweiblich [ISonstige
Schullaufbahn

Ich habe die Vorschule besucht: jald nein [

Zuletzt besuchte Schule:

Sonderpidagogische Férderung: jald nein [J

Erziehungsberechtigte
Vater [ Mutter [  Sonstige [J

Familienname / Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail:

PLZ, Wohnort:

Adresse:

Ort, Datum

Unterschrift



