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	Josef-Sattler Straße 1
	
	Tel: 05244/62771 Fax: 05244/66422

	6200 Jenbach
	
	E-Mail: direktion@hs-jenbach2.tsn.at



Herr/Frau
_____________________________

_____________________________

_____________________________

                                                Erlaubnis zur Umstufung

Ich befürworte, dass mein Sohn / meine Tochter

______________________________________ , Schüler/ Schülerin der

_______Klasse, im Pflichtgegenstand ___________________________ ,

trotz der Voreinstufung in die 1. Leistungsgruppe ab sofort die

2. Leistungsgruppe besucht.

________________________               ________________________________

                Datum                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
