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Landesberufsschule Eisenstadt 
Gölbeszeile 10-12 
7000 Eisenstadt 
 
 
 
 
 
 
Aufnahme in die LBS Eisenstadt 
§ 21 Abs. 2 Schulpflichtgesetz 
 
 
Ich bitte um Aufnahme meines Sohnes/ meiner Tochter ........................................................... 
 
geb. am ............................... wohnhaft in .................................................................................. 
 
in die LBS Eisenstadt ............... Klasse für den Lehrberuf ....................................................... 
 
im Schuljahr ...................... 
 
Letzter Lehrbetrieb: ................................................................................................................... 
 
Lehrzeit von bis: ........................................................................................................................ 
 
Lehrverhältnis gelöst am: .......................................................................................................... 
 
Begründung: ............................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
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Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


