
Anmeldeformular BS Linz 6 

 
  

 0732 77 20-36 200 
E-Mail: bs-linz6.post@ooe.gv.at 

http://www.bs-linz6.ac.at/home.html 

 
Schülerdaten 

 

Nachname _________________________ Vorname _________________________ 
 

Geschlecht ☐  weiblich ☐  männlich 
 

Straße, Nr.  _____________________________________________________________ 
 

PLZ _______ Ort _________________ Schüler SV-Nr. ___________________ 
 
Geburtsdatum _____________________ Geburtsort ___________________ 
 

Lehrberuf _____________________ Schuljahr ___________________ 
 

Unterrichtsform _____________________ Schultag/e ___________________ 
 

Lehrzeit Beginn _____________________ Lehrzeit Ende ___________________ 
 

Lehrvertragsnummer _________________ 
 
 

Daten des Lehrbetriebes 
 

Firmenbezeichnung __________________________________________________ 
 

Branche __________________________________________________ 
 

Straße, Nr.  __________________________________________________ 
 

PLZ _______ Ort __________________________________________________ 
 

Telefon _____________ E-Mail Lehrbetrieb _____________________________ 
 

 

Daten der Erziehungsberechtigten 
 

Familienname _______________________________________________________ 
 

Vorname Vater __________________ Vorname Mutter ___________________ 
 

Straße, Nr.  _______________________________________________________ 
 

PLZ ________ Ort _________________________________________________ 
 

Telefon _______________________ 
 

Anmerkungen _______________________________________________________ 
  
 _______________________________________________________ 


