Anmeldeformular

Polytechnische Schule Montafon

KirchstraBe 10

6781 Bartholomaberg-Gantschier
T. +43 5556 74860

E-Mail: direktion@ptsmo.at

PTS

MONTAFON

Personalien Schiiler / Schilerin

Sozialversicherungsnummer, oder
Ersatzkennzahl, falls vorhanden

Geschlecht

weiblich: . ménnlich:.

Familienname

Vorname

Adresse und Wohnort

Geburtsdatum

Telefonnummer

Geburtsstaat

Staatsbirgerschaft

Religionsbekenntnis

Erstsprache

Herkunftsschule / Klasse

Erzieher-Adresse (wenn beide Elternteile erziehungsberechtigt sind, bitte beide Spalten ausfiillen)

Erziehungsberechtigte
bzw. Mutter

Erziehungsberechtigter
bzw. Vater

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-mail

Adresse und Wohnort

Staatsbirgerschaft

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten ausschlielich zum Zweck der Schulanmeldung einverstanden.

Datum:

Unterschrift:



mailto:direktion@ptsmo.at

