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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Traun, am . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Betr.: Freiwillige Wiederholung der . . . . . Schulstufe

          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , geb. am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

An die 

Leitung der VS St. Dionysen

4050 Traun

Ich ersuche um die Genehmigung der freiwilligen Wiederholung der  . . . . . Schulstufe 

für mein Kind . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., geb. am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

Schüler/in der . . . . . Klasse der Volksschule St. Dionysen im Schuljahr . . . . . . .. . . . . . . . .








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









(Unterschrift  des Erziehungsberechtigten)
