
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung zum Besuch der PTS Laimbach im Schuljahr 
20__  / __ 

 
Name des Kindes: ___________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 
 

PLZ:  _______  Wohnort: ____________________________________ 
 

Straße / Hausnummer:  _______________________________________ 
 

Zuletzt besuchte Schule: ______________________________________ 
 

Klasse:  _____ 
 

Gewünschte Fachgruppe angeben: _____________________________ 
 
Bau, Büro, Dienstleistungen (=Gesundheit, Schönheit und Soziales), 
Elektro, Handel, Holz, Metall, Tourismus 
 

Berufswunsch 1: ____________________________________________ 
 

Berufswunsch 2: ____________________________________________ 
 

Namen der Erziehungsberechtigten:  
 

__________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse und Telefonnummer d. Erziehungsberechtigten: 
(Bitte nur eine Adresse angeben, die ständig gewartet wird.) 
Sie erhalten nach der Anmeldung wichtige Infos per Mail. 
  

__________________________________________________________ 
 

Kommentar (Fragen, Besonderes, …):  
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 

Polytechnische Schule 
3663 Laimbach 102 
 (02758) 52 51, Fax (02758) 52 51 4 

e-mail: pts.laimbach@noeschule.at 
www.ptslaimbach.at  


