Landesberufsschule
Bregenz 3

nser Land

m'Vogarlberg

Name:

SraRe:

Ort:

Tel.:

Direktion der
Landesberufsschule Bregenz 3
Feldweg 23

6900 Bregenz

Ort Datum

Ansuchen um eine Zeugnis-Zweitschrift

Ich bitte um Ausstellung einer Zweitschrift fir folgende Dokumente:

|:| Jahres- und Abschlusszeugnis Schuljahr:

[ ] Jahreszeugnis Schuljahr(e):

[ ] schulnachricht Schuljahr(e):

[ ] Schulbesuchsbestatigung Schuljahr(e):

Meine personlichen Daten:

Name, Vorname:

zum Zeitpunkt der Ausstellung der Dokumente
Geburtsdatum:

Lehrberuf:

|:| Zum Nachweis meiner Identitat werde ich bei Abholung der Zweitschrift(en) einen amtlichen
Lichtbildausweis vorlegen.

[ ] Zum Nachweis meiner Identitit sende ich mit diesem Ansuchen eine Kopie meines amtlichen
Lichtbildausweises mit und ersuche um Zusendung der Zweitschrift(en) an meine oben angefiihrte

Anschrift.

Freundlichen GruR

Unterschrift

Ansuchen-Zeugnis-Zweitschrift.doc



