
 

 

 

 

 

 

Familienname:  Vorname: 

Geburtsdatum:  

Straße/Nr.:  PLZ: 

Ort:  Tel: 

Polytechnische Schule 
3550 Langenlois, Kaserngasse 2 

Tel.: 02734/7016 
Fax.: 02734/7016-16 

Email: nms.langenlois@noeschule.at 

Eltern: 

Religion: 

Klasse:  Herkunftsschule:  

Geburtsort:  Staatsbürgerschaft: 

Muttersprache: 

Berufswunsch, -wünsche: 

Unterschrift Schüler/in:  

Schüleranmeldung 

Unterschrift Eltern: 

Sozialversicherungsnummer:  

Bitte den gewünschten Fachbereich, der voraussichtlich gewählt wird, ankreuzen. 

Bau - Holz                  Elektro Metall Human – Kreativ (Dienstleistungen, Büro, Gastro…) 
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