
Anmeldung PTS Baden 
Schuljahr 2024/25 

 Schülerdaten: 

Familiennamen: 
 
 
 

Vorname: 

Geburtsdatum und –ort: 
 
 

Versicherungsnummer: 

Muttersprache: 
 
 

Religionsbekenntnis: 

PLZ Wohnort: Straße: 
 
 
 

Zuletzt besuchte Schule: 
 
 
 

Schulbesuchsjahr in der PTS: 
o 9. Schuljahr 
o 10. Schuljahr 

Staatsbürgerschaft: 
 
 

Note und Leistungsgruppe in den Hauptfächern: 
 
D: …..………...;          E:………..……;                  M:…….………. 

 

 Daten Erziehungsberechtigte(r): 

Familienname: Vorname: 
 
 

E-Mail-Adresse: 
 
 
 

Telefonnummer (n): 

 

 Berufswunsch des Schülers/der Schülerin: 

1. 
 
 

2. 3. 

 

 Anmeldung für folgenden Fachbereich: 

O Holz/Bau 
O Metall 
O Elektro 
O Intensivlehrgang 

O Gesundheit-Schönheit-Soziales 
O Büro/Handel 
O Tourismus 

 

Anmeldung unverbindliche Übung Fußball:       Ja           Nein 

 

______________________________________             _______________________________________ 

               Datum             Unterschrift Erziehungsberechtigte (r) 


