
E I N S C H R E I B U N G  f ü r  d i e  
P o l y t e c h n i s c h e  S c h u l e  I n n s b r u c k   
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Familienname 
 

Vorname(n)     SVNR      Geburtsdatum 

    
T T M M J J 

 

PLZ/Ort  
 

Straße 
 
 

 

Geschlecht 
  männlich 
 
  weiblich 

 

Telefon (Schüler/in) 
 

E-Mail-Schüler/in 

 

Erziehungsberechtigte(r)/ Zu- und Vorname (Mutter) 
 

Erziehungsberechtigte(r)/ Zu- und Vorname (Vater) 
 
 

Adresse Adresse 

Telefon (Mutter) Telefon (Vater) 

Nationalität Muttersprache 
 

Rel .Bek. E-Mail Elternteil 

 

Schulnachricht   
 
    4. Klasse MS          4. Klasse AHS            andere: ___________ 
 

1.Berufswunsch 2. Berufswunsch 3. Berufswunsch 

   

 
 
 
 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 

o  Ich besuche die PTS auf alle Fälle! 

o  
Ich habe mich an folgender Schule ...................................................... angemeldet. Ich möchte die PTS 
besuchen, falls ich an der oben genannten Schule keinen Ausbildungsplatz bekomme.  

o  Ich habe meine Schulpflicht bereits erfüllt und möchte die PTS verbindlich besuchen. 

o  
Ich habe meine Schulpflicht bereits erfüllt und möchte die PTS nur besuchen, wenn ich keinen 
geeigneten Lehrplatz finde. 

 
 
Für die Schuleinscheibung bitte die Direktion der PTS Innsbruck mit einem Erziehungsberechtigten aufsuchen. 
Bitte mitbringen: Ausgefülltes Einschreibeformular, aktuelle Schulnachricht und die e-card. 
  
Zeiten für die Schuleinschreibung:  
Dienstag:  20.02.2024 von 08:00 – 12:00 und von 15.00 – 17.00 Uhr 
Mittwoch:  21.02.2024 von 08:00 – 12:00 und von 15.00 – 17.00 Uhr     
Donnerstag:  22.02.2024 von 08:00 – 12:00 und von 15.00 – 17.00 Uhr   
Bzw. nach telefonischer Vereinbarung 
                           
 
 

 
  ........................................, am ……………………. ............................................................................................. 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


