Polytechnische Schule Marchtrenk
Schnopfhagenstralle 1, 4614 Marchtrenk
Tel.: 07243 552-408 E-Mail: s418024@schule-ooe.at Website: www.pts-marchtrenk.at

Wir freuen uns, dass du dich fiir die PTS-Marchtrenk entschieden hast. Fille das Formu- [ S
lar fir das Schuljahr 2026/27 vollstindig aus und sende es per Mail an uns. Alternativ

kannst du das Formular auch direkt bei uns an der Schule abgeben. MARCHTRENK
Ich absolviere an der PTS: [ ]Das 9. Schuljahr [ ]Das freiwillige 10. Schuljahr  POLYTECHNISCHE SCHULE

Angaben zum Schiiler

Vorname Nachname
StralRe / Hausnummer PLZ / Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsburgerschaft Religion
zuletzt besuchte Schule zuletzt besuchte Klasse
Berufswunsch 1 Berufswunsch 2
Telefonnummer Schiiler Geschlecht
mannlich weiblich

Es besteht ein sonderpadagogischer Forderbedarf in folgenden Fachern

ja nein

Angaben zum Erziehungsberechtigten

Vorname Nachname
Strae / Hausnummer PLZ / Ort
Telefonnummer E-Mail
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