Name und Adresse des Betriebes: -
LN

Landesberufsschule 1|

Anmeldung zum Berufsschulbesuch

Name

SV-Nummer

geboren am__ __._ - __ _ _ _ in

Wohnort

Letztbesuchte Schule Abgangsklasse: . Klasse

Im Lehrberuf

Branche

Lehrvertragsnummer

Lehrzeit am_ . . bis _ . .
Gesamtanrechnung _ _ __ Tage

Gesetzlicher Vertreter Name

Adresse

Telefonnummer

Ausbildungsort:

Erwiinschter Lehrgang
(Die Berufsschulen sind bemiiht, den Wiinschen der Lehrberechtigten nach Moglichkeit zu entsprechen, dies ist jedoch
nicht immer maoglich)

Landesberufsschule 3, Erzherzog-Eugen-StraRe 15, 5020 Salzburg
Tel: +43 662 45 17 53, Fax: +43 662 45 17 53-1305
E-Mail: sekretariat@Ibs3.salzburg.at
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