O
Oblatinnen

Schulen fiir Wirtschafts- und Pflegeberufe

Name, Klasse, Adresse

Linz,

Ich, (Name), (Klasse),

melde mich zUur 1./2./3. Wiederholung meiner (n) Semesterprifung(en)aus

im Rahmen der Woche verbindlich an und nehme zur Kenntnis, dass die

Prifungseinteilung von der Direktion erstellt wird und an der Info-Tafel ausgehangt wird.
Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass eine ungerechtfertigte Verhinderung zum Verlust der
betreffenden Wiederholungsmaoglichkeit fuhrt.

Unterschrift

Diese Anmeldung muss bis spitestens 2 Wochen vor dem gewdhlten Termin in der Direktion
abgegeben werden.

Anmeldung erhalten am:

(Klassenvorstandin)
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