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POLYTECHNISCHE SCHULE
REUTTE direktion@pts-reutte.tsn.at = www.pts-reutte.tsn.at

GYMNASIUMSTRASSE 14 - A-6600 REUTTE = TEL 05672 72318

ANMELDUNG 2024/2025

Schiilerin / Schiiler Erziehungsberechtigte (-r)

Familienname Familienname
Vorname Vorname
Geschlecht StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort
geboren am (Wohngemeinde)
geboren in Handy (Mutter)
Religionsbekenntnis Handy (Vater)
Erstsprache weitere Telefonnummern
Staatsbirgerschaft E-Mail (Eltern)
Handy (Schiiler:in)

Sozialversicherungsnummer (SVNr. 10-stellig)

Schulbesuchsjahr im SJ 2024/2025 ankreuzen [ 9. O 10. O

Herkunftsschule

Besuchte Schule vor Eintritt in BG / BRG / HAS / HAK / HLW / LLA / ...

Die Semesternachricht muss im Original abgegeben werden.
Bitte vereinbaren Sie telefonisch einen Termin.

Ich habe meine Tochter / meinen Sohn auch an folgender Schule angemeldet

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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