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Anmeldung 

für das Schuljahr 2020/21 
 

Familienname:  

Vorname:  

Geschlecht:  M  W Tel. – Erziehungsberechtigte:  

Geburtsdatum:   Geburtsort:  

Staatsbürgerschaft:  Religion:  

PLZ:  Wohnort:  

Straße:  

Derzeitige Schule:  

Derzeit im 

Schuljahr: 
 8. Schuljahr    9. Schuljahr 

Berufswunsch:  

 

Ich interessiere mich an der Polytechnischen Schule Villach für folgenden Fachbereich: 

  Fachbereich Bau   Fachbereich Handel / Büro 

  Fachbereich Elektro   Fachbereich Informationstechnologie 

  Fachbereich Holz   Fachbereich Dienstleistungen 

  Fachbereich Metall   Fachbereich Tourismus 

 

 

 

 

 

 

______________ ________________________       __________________________ 
     Datum  Unterschrift des Schülers/ der Schülerin       Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 


