 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Saalfelden, ........................................

An die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten des Schülers / der Schülerin

...................................................................................................., Klasse ............................

Sehr geehrte Eltern bzw. Erziehungsberechtigte!

Sie werden gebeten, sich mit dem Unterfertigten bezüglich Ihres Sohnes / Ihrer Tochter in 

folgender Angelegenheit persönlich (Sprechstunde) oder telefonisch in Verbindung zu setzen:


Allgemeines Verhalten

· Mangelnder Studienerfolg im Fach: ................................................................


..............................................................................................................................

NAME: ......................................................................

Sprechstunde: ........................................................

Tel. privat:  ...............................................................

__________________________________









         Unterschrift
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