
 

Absender       (Ort und Tag) 

 

Landesberufsschule Zell am See 

Schulstraße 4 

5700 Zell am See 

 

Aufnahme als außerordentliche(n) Schüler(in) für das Schuljahr 2023/2024 

 

Ich, _______________________________________________, geb. am__________________, 

ersuche um Aufnahme als außerordentliche(r) Schüler(in) 

für den Lehrberuf______________________________________________. 

Die Anteiligen Kosten des Sachaufwandes werden von mir nach entsprechender 

Vorschreibung beglichen.  

 

 

 

 

Unterschrift 

 

O befürwortet 

O nicht befürwortet 

 

 

 

 

Dipl. -Päd. Salome Mühlberger, BEd 


