Zu- und Vorname des Erziehungsberechtigten (Antragsteller)

Wohnadresse

E-Mail Telefonnummer

An die
Bildungsdirektion fir
Niederosterreich

Ansuchen um Bewilligung fiir ein freiwilliges 10. / 11. Schuljahr

gem. § 32 Abs. 2a Schulunterrichtsgesetz

Ich ersuche um Bewilligung zum Besuch eines freiwilligen 10. Schuljahres fur mein Kind

Zu- und Vorname des Kindes Geburtsdatum

Besuchte Schule Schulstufe

fur das Schuljahr

Begrundung:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



