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Bezeichnung und Adresse der Schule


     Schuljahr ............./.............




Bestätigung des Schulbesuchs

................................................................................................................................., geboren am: .......................................,
Nach- und Vorname                                                                                                                                   Geburtstag

besuchte die  ............................................................... Klasse (................................................................... Schulstufe) von
                                                                  Klasse                                                                                                  Schulstufe
 
.................................................................................................................................................................................................
    Ausbildungszweig


als außerordentliche(r) Schüler(in) gemäß § 4 Schulunterrichtsgesetz, BGBL 472/1986 i.d.g.F. während des Schuljahres
............. /............. von ............................................................. bis ........................................................., und besuchte die 
            Schuljahr                                                         Datum                                                                                Datum

folgenden Unterrichtsgegenstände:









.................................................................................................................., am ...................................... 
                                                                                  Ort                                                                                                   Datum







Rund-
siegel
...............................................................................                                       ..........................................................................              
                                  Schulleitung                                                                                                  Klassenlehrer(in), Klassen-/Jahrgangsvorstand/-vorständin
