AHS
KENYONGASSE

Mater Salvatoris

ABMELDUNG VOM SCHULBESUCH

Ich melde meine Tochter / meinen Sohn

Klasse:

gem. § 33 Abs. 2 lit a des Schulunterrichtsgesetzes mit (Datum) vom

Schulbesuch ab.

Meine Tochter / mein Sohn wird im nachsten Schuljahr die Schule (Name und Anschrift)

besuchen.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass das Schilerstammblatt und der
Gesundheitsbogen an die weiterflihrende Schule Gbermittelt werden.

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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