BITTE IM ORIGINAL MITBRINGEN! Von der Direktion auszufullen.

Reise- Melde- SChL.Jl Jahre§ Erhebungs- AO SPF KLASSE
. e-Card nachricht zeugnis EDL
pass nachweis blatt
4. Klasse 3. Klasse

Von der Direktion auszuftllen.

1030, Maiselgasse 1 10. SJ
1040, Schaumburgergasse 7 1n.SJ

1070, Burggasse 14-16 L NO
100, Pernerstorfergasse 30-32 || N. g.
1150, Benedikt-Schellinger-Gasse 1-3 | | Doppelm.
180, Schopenhauerstral3e 81 || WiSion
1200, StromstraBBe 44

1210, Jochbergengasse 1

F ac h m i t t e I sSC h u I en W i en 1220, WintzingerodestraBe 1-3 L

1230, Anton-Baumagartner-StraB3e 44

ANMELDUNG FUR DAS SCHULJAHR 2021/22

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfullen!

DATEN SCHULER*IN

Familienname

Vorname | | m I:I w I:I

geboren am | | SV-Nr. | | Anzahl der in Osterreich absolvierten Schuljahre I:I

Geburtsort, | Telefon | |
Land
Staatsburger-

schaft

| Religion| | Muttersprache |

ADRESSE

PLZ, Ort | |

StraBe | | Nr. | | Stiege | |TUr | |

DATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Familienname | Vorname | |

Adresse | | Mutter I:I Vater | | | |

E-Mailadresse | | Telefon| |

Familienname | Vorname | |

Adresse | | Mutter I:I Vater | | | |

E-Mailadresse | | Telefon | |

derzeit besuchte Schule | |

auch angemeldet bei | |

BERUFS- ODER SCHULWUNSCH SCHULER*IN Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r




Folgende vier Fachbereiche interessieren mich
(Reihung von 1 = sehr stark bis 4 = am wenigsten stark):

Mindestens ein Fachbereich muss aus dem Cluster TECHNIK und mindestens ein Fachbereich
muss aus dem Cluster DIENSTLEISTUNGEN oder OBERSTUFENTRAINING sein.

Berufe (Auswahl)

Elektrotechniker*in

ELEKTROTECHNIK Elektroniker*in
Veranstaltungstechniker*in

Tischler*in

HOLZ- UND BAUTECHNIK Hochbauer*in

Maler*in und Beschichtungstechniker*in
EDV-Kauffrau/mann

INFORMATIONSTECHNOLOGIE Applikationsentwickler*in
Informationstechnolog*in

MECHATRONIK Mechatroniker*in -

. . Hauptmodul Fertigungstechnik
(Informatik/Elektronik/Metall) Hauptmodul Automatisierungstechnik

KFZ-Techniker*in

METALLTECHNIK Werkstofftechniker*in
Karosseriebautechniker*in

TECHNIK

Burokauffrau/mann

HANDEL/BURO Einzelhandelskauffrau/mann
Verwaltungsassistent*in

Friseur*in
SCHONHEIT/GESUNDHEIT/SOZIALES | Zahnarztliche Fachassistenz
Kindergartenassistent*in

Hotel- und Gastgewerbeassistent*in
TOURISMUS Kdchin/Koch
Reiseblroassistent*in

DIENST-
LEISTUNGEN

Training fUr den Besuch einer

OBERSTUFENTRAINING weiterfUhrenden mittleren oder héheren
Schule

INFORMATIONEN ZUR ANMELDUNG

Die Anmeldung erfolgt flr alle Schiler*innen in der Zeit vom 08.02.-19.02.2021 in der jeweiligen
Direktion des Praxiszentrums. Das Anmelden ist nur an einem Standort moglich.

Anmeldezeiten: Mo 08:00-12:00 und 13:00-16:00, Di-Do 08:00-14:00, Fr 08:00-12:00
Far die Anmeldung muss ein Termin mit dem Praxiszentrum telefonisch oder per Mail vereinbart werden.

Bitte entnehmen Sie die Kontaktdaten von der Webseite der Schule! Um den Anmeldevorgang zu
verklrzen, kdnnen die erforderlichen Unterlagen zusatzlich eingescannt per Mail geschickt werden.

VEREINBARTER TERMIN: Von der Direktion auszuftllen.
Unterlagen wurden per Mail Gbermittelt. |:|

PRAXISZENTRUM WEBSEITE
3., Maiselgasse 1 pts3.at

4., Schaumburgergasse 7 pts4.at

7., Burggasse 14-16 pts7.at

10., Pernerstorfergasse 30-32 pts10.at

15., Benedikt-Schellinger-Gasse 1-3 ptsi5.at

18., Schopenhauerstrale 81 ptsi8.at

20., StromstraBBe 44 pts20.at

21, Jochbgrgengasse 1 fmswien2l.at
(Eingang Odenburger StraBRe 72)

22., WintzingerodestraB3e 1-3 pts22.at

23., Anton-Baumgartner-StrafRe 44 fms23.at



