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

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



UMSTUFUNGSBESCHEID

An die Erziehungsberechtigten von

_________________________________

                                                                 Jenbach, am______________________

UMSTUFUNG IN EINE ANDERE LEISTUNGSGRUPPE

Ihr Sohn/Ihre Tochter _____________________________Klasse_________

wird auf Grund der positiven/negativen Leistungen im Pflichtgegenstand

DEUTSCH                   in die _____________________Leistungsgruppe

ENGLISCH                 in die _____________________Leistungsgruppe

MATHEMATIK         in die _____________________Leistungsgruppe

umgestuft.

___________________________________

                      (Schulleiter/Koordinator)

……………………………………………………………………………….

Zur Kenntnis genommen:

Datum:_______________ Unterschrift:_________________________________

                                                                         (Erziehungsberechtigter)

