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	GYMNASIUM
HIB SAALFELDEN
	

	
	
	
	

	office@gymnasium-saalfelden.at
www.gymnasium-saalfelden.at
	
	   5760 Saalfelden
   Tel.06582/72566
	Lichtenbergstraße 13         Fax 06582/76434
	



	An die Direktion 
Gymnasium
HIB Saalfelden
Lichtenbergstraße 13
5760 Saalfelden
	


........................................, am .............................


SCHÜLER-UMMELDUNG / -ABMELDUNG


Mein Sohn/meine Tochter .......................................................................................................
ist derzeit Schüler(in) der. .............. Klasse des Gymnasiums HIB Saalfelden.


UMMELDUNG:

O	Sie/Er soll in Zukunft das Internat als Vollinterne(r)	besuchen. 	(Zutreffendes ankreuzen)
		

ABMELDUNG:

Ich melde sie/ihn hiermit

O	von der Schule ab
O	vom Internat ab							(Zutreffendes ankreuzen)

Angabe des weiteren Bildungsweges bei Abmeldung von der Schule:
Meine Tochter/mein Sohn wird in Zukunft .................................................................................
....................................................................................................................................................
Die Änderung soll ab .................................... (Datum) wirksam sein.

Grund der Änderung (bei Abmeldung verpflichtend):



Bei Abmeldung vom Internat:
Ich nehme zur Kenntnis, dass – bis zur positiven Erledigung meines Ansuchens durch das Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur – die Platzgebühr für meine Tochter/meinen Sohn in der bisherigen Höhe zu bezahlen ist.


_______________________________
      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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