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 Kindergartenweg 5, 6345 Kössen   +43 5375 22 83-23
 direktion@ms-koessen.tsn.at   www.ms-koessen.tsn.at


ANMELDUNG FÜR DAS SCHULJAHR 2024/25
(ausfüllen, drucken, unterschreiben, an die PTS schicken oder dort abgeben)

Schülerdaten:
[bookmark: _GoBack]Familienname:	     
Vorname:	     
[bookmark: Text3]Straße:	     	
[bookmark: Text4]PLZ:	     
[bookmark: Text5]Wohnort:	     
[bookmark: Text6]Telefonnummer:	     
[bookmark: Text7]Sozialversicherungsnummer:	     
[bookmark: Text8]Geburtsdatum:	     
[bookmark: Text9]Geburtsort:	     
[bookmark: Text10]Staatsbürgerschaft:	     

Adresse des/der Erziehungsberechtigten:
[bookmark: Text11]Familienname:	     
[bookmark: Text12]Vorname:	     
[bookmark: Text13]Straße:	     
[bookmark: Text14]PLZ:	     
[bookmark: Text15]Wohnort:	     
[bookmark: Text16]Telefonnummer:	     

Schulische Daten:
[bookmark: Text17]Derzeitige Schule:	     
[bookmark: Text18]Klasse:	     
Schulbesuchsjahr:	     
Leistungsniveau (AHS/Stand.):	
	
D:      	E:      	M:      

Meine voraussichtlichen Berufswünsche:
· [bookmark: Text19]Erstwunschberuf:	     
· [bookmark: Text20]Zweitwunschberuf:	     

Meine voraussichtliche Fachbereichswahl: 
☐ Technischer Bereich       					☐ Wirtschaftlicher Bereich

Ich habe mich noch an folgenden Schulen angemeldet:
·      
· [bookmark: Text22]     
· [bookmark: Text23]     


Datum	Unterschrift des Erziehungsberechtigten	Unterschrift des Schülers
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