Polytechnische Schule Burgenland
OI¥S]  Fit fur die Berufswelt - Fit fiirs Leben

Vor- Zuname der Erziehungsberechtigten

StraBe, Nr

Plz, Ort Ort, Datum

Ansuchen um Genehmigung des Schulbesuchs
Freiwilliges 10. Schuljahr

Schiilername: ;, geboren am:

Ich ersuche um Genehmigung eines freiwilligen 10. Schuljahres an der
PTS flr das Schuljahr:

Zuletzt besuchte Schule:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Stellungnahme der Schulleitung:

Die Aufnahme als Schiler/in im freiwilligen 10. Schuljahr

ist moglich / ist nicht moglich
(Nichtzutreffendes streichen!)

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter

Stellungnahme des Schulerhalters:

Schulerhalter

Die Aufnahme des / der oben genannten Schiler/in im freiwilligen
10. Schuljahr wird
genehmigt / nicht genehmigt

(Nichtzutreffendes streichen!)

Ort, Datum Unterschrift Blirgermeister
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