ANMELDUNG fur die
POLYTECHNISCHE SCHULE HIMBERG 2024/2025

t S Schule fiir Wirtschaft und Technik / 5 Tagewoche - Ganztdgige Schulform
2325 Himberg, Erberpromenade 29 E-Mail: direktion@poly-himberg.at

POLYTECHNISCHE SCHULE . i : hi
HIMBER G Tel: 02235/87914 Web: http://www.poly-himberg.at
SCHULERDATEN
FAMILIENNAME: VORNAME:
Pizz ORT: STRASSE/NR:
GEBURTSDATUM: / / (TT/MM/111)) GESCHLECHT: [ mannlich O weiblich
GEBURTSORT: E-CaRp:
STAATSBURGERSCHAFT: [J Osterreich ] andere:

FUR NICHT OSTERREICHISCHE STAATSBURGER: in Osterreich seit:

RELIGION: LI rom.-kath. LI andere:

MUTTERSPRACHE: LI Deutsch LI andere:

BEGINN DER SCHULPFLICHT: DIE POLYTECHNISCHE SCHULE IST FUR MICHDAS ~ PFLICHTSCHULIAHR.
DERZEIT BESUCHTE SCHULE: KLASSE:

ICH HABE MICH AUCH AN EINER ANDEREN SCHULE ANGEMELDET [ nein [ ja, an der

MEIN BERUFSWUNSCH: 1. WAHL 2. WAHL

Die Zuteilung in den Fachbereich erfolgt durch die Schule (entsprechend dem Berufswunsch)!

FOLGENDE FACHBEREICHE WERDEN ANGEBOTEN:  WIRTSCHAFTLICHER BEREICH TECHNISCHER BEREICH
BURO, LOGISTIK, TOURISMUS BAU-, HOLZ-, METALLTECHNIK
DIENSTLEISTUNGEN UND HANDEL ELEKTROTECHNIK, MECHATRONIK
GESUNDHEIT, SCHONHEIT & SOZIALES CHEMIEVERFAHRENSTECHNIK

ELTERNDATEN

VATER MUTTER

FAMILIENNAME: FAMILIENNAME:

VORNAME: VORNAME:

TELEFON: TELEFON:

E-MaAIL: E-MaAIL:

BERUF: BERUF:

TEL-NOTFALL: TEL-NOTFALL:

PLZ: ~_ OrT: PLZ: __ OrT:

STRASSE/NR: STRASSE/NR:

ERZIEHUNGSBERECHTIGT SIND:  [] Vater [ Mutter [

Die Polytechnische Schule wird als ganztagige Schulform mit Fliinftagewoche gefiihrt. Daflir erwachsen
monatliche Kosten von € 44,50. Mit diesen Kosten erklare ich mich einverstanden.

UNTERSCHRIFT DES VATERS DATUM UNTERSCHRIFT DER MUTTER



mailto:direktion@poly-himberg.at
http://www.poly-himberg.at/

Mein Kind darf im Katastrophenfall (Blackout) - bitte Zutreffendes ankreuzen

Sofort - alleine / selbstdandig den Heimweg antreten [ S

POLYTECHNISCHE SCHULE
HIMBERG
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Wird von einem Erziehungsberechtigten zeitnah abgeholt und soll bis dahin

beaufsichtigt werden.
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darf mit folgendem Schiler/Schiilerin/Familie den Heimweg antreten

ly-Nim

C

4
)
!

Persénliche Daten Schiilerin / Schiiler:

Name: Vorname:

Klasse: Tel.:

Geschwisterkinder (Name / Klasse):

Ich habe die Informationen beziiglich eines méglichen Blackouts / einer moglichen Katastrophe gelesen und zur

Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wir bewahren diese Informationen fiir den Notfall auf. Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung und Mithilfe!



