	LEHRAUSGANGSMELDUNG



An das

SPZ für

Kinder in Spitalsbehandlung











Wien, am

Tag:



Klasse:                             

Schülerzahl 





Zahl der teilnehmenden Schüler:
Ziel:

Zweck:

Dauer:
Abfahrt von der Schule:
_____________
Uhr


Rückkunft zur Schule: 
_____________
Uhr

Fahrtkosten: _________________________________________
Andere Kosten (Eintritt,...): ______________________________
Teilnehmende Lehrer/innen: 
_______________________________________






_______________________________________






_______________________________________






_______________________________________
Leiter/in der Veranstaltung:
_______________________________________
Der Lehrausgang wird in der geplanten Form zur Kenntnis genommen.
Wien,

Schulleitung
NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH IN DER HEILSTÄTTENSCHÜLE BESTIMMT!


