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ANTRAG AUF UMSCHULUNG 
(einzureichen bei der zuständigen Berufsschule) 

 

 

 

 

Bildungsdirektion Salzburg 

Mozartplatz 8 – 10 

5010 Salzburg 

………………………………………… 

 Ort/Datum 

Wir beantragen die Umschulung  

 

von der zuständigen Berufsschule: ………………………………………………………………………………………………   

 

an die Landesberufsschule:  ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Vor- und Nachname  
des Schülers / der Schülerin 

 
 

Lehrbetrieb 
 
 

Lehrberuf 
 
 

Lehrzeit (von - bis) 
 
 

Umschulung beantragt für   1. Klasse        2. Klasse       3. Klasse 
 

Begründung für die beantragte Umschulung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...........................................   ............................................... 

Firmenstempel und Unterschrift des   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Lehrberechtigten bzw. des eigenberechtigten Schülers / der 

eigenberechtigten Schülerin 

 

Landesberufsschule 3 
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Stellungnahme der zuständigen Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 .................................................................. 

 Schulleiter(in) 

 

 

Stellungnahme der Wahlberufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 .................................................................. 

 Schulleiter(in) 

 

 

Das Ansuchen wird der Bildungsdirektion zur Entscheidung übermittelt. 

 

 

 

 

......................................  ......................................................... 

Ort/Datum     Leiter(in) der Wahlberufsschule 


