
   POLYTECHNISCHE SCHULE PERNITZ 
    Peter-Rosegger-Str. 4, 2763 Pernitz, Tel.: (02632) 724 15 bzw. (0676) 31 54 273 

 
 

ANMELDUNG   2025/2026        
 

Name:_______________________   Gemeinde: ______________________ 
 

1. PFLICHTGEGENSTÄNDE:    17-18 Stunden 
 

REL Religion 1-2 

DK Deutsch und Kommunikation 3 

E Lebende Fremdsprache Englisch 3 

AM Angewandte Mathematik 3 

BUL Berufs- und Lebenswelt 3 

PBWÖ Politische Bildung, Wirtschaft und Ökologie 2 

BSP Bewegung und Sport 2 

 

2. ALTERNATIVE PFLICHTGEGENSTÄNDE  14 Stunden 
 

Multitechnik 
 

AI Angewandte Informatik 1 

NGUUE Naturwissenschaftliche Grundlagen und Übungen 2 

TZ Technisches Zeichnen 2 

FK Fachkunde  2 

FP Fachpraxis 7 
 

Marketing und Soziales 
 

BWG Betriebswirtschaftliche Grundlagen 2 

BWR Buchführung und Wirtschaftsrechnen 3 

AI Angewandte Informatik 2 

FK Fachkunde 4 

FP Fachpraxis 3 
 
 

 

3. DERZEIT BESUCHTE SCHULE: ________________________________________ 

BEURTEILUNGEN in der derzeit besuchten Schule im I. Semester: 
 

Klasse:  ____________          Klassenvorstand: ___________________________________ 
 

D:     Note: _____  □ Standard              □  Standard AHS 

 

E:     Note: _____  □ Standard              □  Standard AHS 

 

M:     Note: _____  □ Standard              □  Standard AHS 

 

Gleichzeitige Anmeldungen in anderen weiterführenden Schulen: 
 

1: _____________________________________________________________ 

2: _____________________________________________________________ 

 



 

 

4. DERZEITIGER BERUFSWUNSCH 

 

1. ………………………………………………  2. ……………………………………… 

 

5. PERSÖNLICHES: 
 

                                                                 Sozialversicherungsnummer:__________________ 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ______________________________________________ 

 

Adresse: PLZ________________  Ort : ________________________________________ 

 

               Straße: ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _______________ Staatsbürgerschaft: ___________________________ 
 

Erziehungsberechtigte: □  Eltern    □  Mutter    □  Vater 

 

Name Vater: ___________________________________ Tel. Nr.: _____________________ 
 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

 

Name Mutter: __________________________________ Tel. Nr.: _____________________ 
 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

 

Schullaufbahn:   VS ___ Jahre,  NMS ___ Jahre,  ASO ___ Jahre 

Das Schuljahr 2025/26 ist mein   □ 9.     □ 10.     
 

Religionsunterricht: Bekenntnis: □  r.k.       □ islam.       □ _________________ 

                                 □   Teilnahme            □   Abmeldung               (Zutreffendes ankreuzen) 

 

Hausarzt: ____________________________________ 
 

Besondere Krankheiten / Behinderungen / Allergien: ______________________________ 

 

 

AKW – Unfall: Jodtabletten    JA    oder    NEIN  ? (Nichtzutreffendes streichen) 

 

 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos und Videoaufzeichnungen meines Kindes auf der 

Homepage der NMS u. PTS Pernitz und in Printmedien (Zeitungen, …) einverstanden. 
 

O ja    O nein  

 

 

 

Unterschrift: ............................................................. 
                            (des Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

 

Datum der Anmeldung: ____________________________ 


