
Anmeldung für das Schuljahr 2026/27 

Lehrberuf & Fachbereichsauswahl 
Angestrebter Lehrberuf: 

Kennzeichnen Sie bitte mit 1 den gewünschten Fachbereich und mit 2 den Ersatzfachbereich: 
  Handel & Büro Gesundheit, Schönheit und Soziales  Tourismus & Ernährung 
  Bau   Elektro   Holz   Metall 

Daten der /des Erziehungsberechtigten 
Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 

Name: 
Straße: 
PLZ & Ort: 
Telefon: 
E-Mail:

Informationen über das letzte Zeugnis 
Besuchte Schule: Klasse: 
Sonderpädagogischer Förderbedarf:   D   E   M 

Wir ersuchen Sie, das Formular mit der Schulnachricht in der Direktion der PTS - Schule für Technik und Wirtschaft 
Waidhofen an der Thaya abzugeben oder mit der Post zu senden.  

Sollte Ihr Sohn/Ihre Tochter nach der Anmeldung an der PTS – Schule für Technik und Wirtschaft Waidhofen an der 
Thaya aus unvorhergesehenen Gründen unsere Schule nicht besuchen, so bitten wir Sie dies per Post, E-Mail oder 
Telefon unbedingt mitzuteilen. 

Ort, Datum Unterschrift des Schülers/der Schülerin Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Daten des Schülers/der Schülerin 
Familienname: Geburtsdatum 
Vorname: SV-Nr.: 
Straße Religion: 
PLZ/Ort: Staatsbürgerschaft: 
Wohngemeinde:   weiblich   männlich   divers 
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