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Öffentliche Heilstättenschule

1170 Wien, Pezzlgasse 29

Telefon: 405 72 77 – Fax: 405 88 10
Expositur:

__________________________________________________________________________________________

SCHULBESUCHSBESTÄTIGUNG

D........   SchülerIn .........................................................................................., geb. .................................................,

wurde vom .......................................... bis .............................................. in unserer Schule nach dem Lehrplan der 

(  Volksschule
(  Polytechnische Schule

(  Hauptschule
(  Hauptschule/KMS

(  Sonderschule/SPZ
(  AHS-Unterstufe

(  ....................................  
(  ....................................  

unterrichtet. Auskünfte erteilt die Schuldirektion, sie übermittelt gegebenenfalls auch einen Bericht bzw. einen 

Beurteilungsvorschlag.

Wien,


KlassenlehrerIn
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