HOHERE TECHNISCHE BUNDESLEHRANSTALT JENBACH

Hohere Lehranstalt fiir Industrial Engineering & Management
Ausbildungsschwerpunkt Digitale Produktentwicklung & Smart Production
Ausbildungsschwerpunkt Digitalisierung & Informatik

Hohere Lehranstalt fiir Maschinenbau & Mechatronik
Ausbildungsschwerpunkt Maschinen- und Anlagentechnik
Ausbildungsschwerpunkt Automatisierungstechnik — Mechatronik J E N BAC H

Hohere Lehranstalt fiir Energie- und Gebaudetechnik

A-6200 Jenbach, Schalserstralle 43
SV-Nr.: Telefon: 05244-62731-0
FAX: 05244-62731-35
Homepage: www.htl-jenbach.at
E-Mail: htl-jenbach@tsn.at

FAMILIENNAME VORNAMEN

Gewiinschte Ausbildungsrichtung bitte ankreuzen!

HGT Energie- und Gebaudetechnik

HIEM Wirtschaftsingenieur Neu
Industrial Engineering und Management

Maschinenbau

H M B = Maschinen- und Anlagentechnik
= Automatisierungstechnik — Mechatronik

Beigelegte Urkunden (in Kopie):

[ ] Geburtsurkunde [ ] Meldezettel [ ] Staatsbiirgerschaftsnachweis
[ ] Unbedingt mitbringen: Original Schulnachricht und Kopie (bitte persénlich abgeben)

Anmeldefrist: Mo. 12. Februar 2024 — Fr. 01. Marz 2024

Offnungszeiten Sekretariat:

12.02.2024 — 16.02.2024: taglich von 08:00 Uhr - 12:00 Uhr
19.02.2024 — 01.03.2024: Mo. - Do. von 08:00 Uhr - 14:00 Uhr - Fr. von 08:00 - 12:00 Uhr

[ Ich erklare mich mit der EDV-méaRigen Erfassung und Verarbeitung dieser persdnlichen Daten ausdriicklich einverstanden
[ Ich erklare mich mit der EDV-méaRigen Weitergabe dieser persénlichen Daten an den Elternverein der HTL-Jenbach
ausdricklich einverstanden.

ORT DATUM UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN



Vom Aufnahmebewerber auszufiillen! Zutreffendes bitte ankreuzen!
Bitte die FORMULARE elektronisch oder in BLOCKSCHRIFT ausflillen und unterschreiben

Schiiler: Bitte beachten Sie vor dem Ausflllen untenstehende Legende zu 6,7,11
1. maénnlich: [] weiblich: []
2. Geburtsdatum Ort:
Jahr Monat  Tag
3. PLZ/Wohnort /
4. Strale Nr.

5. Handynummer des Schiilers:

6. in der 8. Schulstufe besuchte Schulform: Herkunftsschule:

7. derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform: *) Siche unten

8. Staatsblrgerschaft

9. Muttersprache Religion:

10. Neunjahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfillt? [ lJa  [INein

11. Vorbildung: (Anzahl der Jahre angeben)

VS MS PTS AHS BMS BHS SO NMS *) Siche unten
12. Welche Fremdsprachen wurden gelernt? englisch Jahre:
Jahre:
13. Aufnahme in ein Schiilerheim erwiinscht? [ ] Ja [ 1 Nein Anmeldung unter Tel.: (05244) 63545

14. Jahr des Schuleintritts in der Volksschule:

Erziehungsberechtigte:

15. Eigenberechtigt [ ]  Vater [ ] Mutter (]  Heimleiter [_] GroRvater [ ]  GroRmutter [ ]
Jugendamt Sonst.

16. Vorname- Nachname Mutter :

17. Vorname- Nachname Vater :

18. akademischer Grad:

19. Beruf des Erziehungsberechtigten:

20. erreichbar unter Telefonnummer Mutter: /

21. erreichbar unter Telefonnummer Vater: /

Die folgenden Punkte sind nur auszufillen, wenn die Daten von den Schilerdaten abweichen

22. Stralde, Nr.

23. PLZ, Wohnort:

*) Legende zu 6, 7, und 11

VS.......... Volksschule AHS........ Allgemeinbildende hdhere Schule
NMS....... Neue Mittelschule BHS........ Berufsbildende héhere Schule
PTS........ Polytechnische Schule BMS ....... Berufsbildende mittlere Schule

SO.......... Sonstige Schulformen



Beilage zur Anmeldung

Name:

E-Mail-Adresse Schiiler:

E-Mail-Adresse Mutter:

E-Mail-Adresse Vater:

Zweitwunschschule:

Abteilung bzw. Zweig:

Drittwunschschule:

Abteilung bzw. Zweig:




