POLYTECHNISCHE

Markt 205
5441 Ablenau

Tel 06243 -2171
Fax 06243 - 2221-16
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ABTERNAU direktion@ pts-ablenau salzburg.at

Anmeldung fiir das Schuljahr 2024 /25

Aufnahmewerber:  mannlich O weiblich O
Familienname: Vorname:
Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:
PLZ / Ort: StralRe:
Staatsbirgerschaft: Religion:
Eltern: @ Y

@ >
Schilerin: @ =Y

Bitte im passenden Cluster / Fachbereich zwei Berufswiinsche eintragen!

CLUSTER TECHNIK CLUSTER DIENSTLEISTUNGEN

Holz / Bau Metall / Elektro Handel / Biiro Dienstleistung / Tourismus

Noten und Leistungsniveau an der MS

M: Interesse an Lehre mit Matura? [ ja [lnein

D:

Datum / Unterschrift der Eltern



