Semestererhebung über das 1. Semester im

Schuljahr................

	Klasse: 


	

	LehrerIn:


	


	Gesamtsumme Schulpflichtige:


	

	davon aus Pflichtschulen in Wien:


	

	davon aus Pflichtschulen in Niederösterreich:

 
	

	davon aus Pflichtschulen in anderen Bundesländern:


	

	davon aus Bundesschulen in der 5.- 9. Schulstufe:

                 (AHS, HTL...)
	


	Gesamtsumme NICHT Schulpflichtige:


	


	Schulbesuchsbestätigungen:


	

	Berichte:


	

	Schulnachrichten der Heilstättenschule:

	

	Beurteilungsvorschläge:
	

	Unbeurteilte:


	

	(Unbeurteilte: Namen, Schulstufe und Begründung bitte angeben!)




.........................................................................
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