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Einverständniserklärung für 
volljährige SchülerInnen - Sonntagsabmeldung


Name der Schülerin / des Schülers

___________________________________________ 

Zimmernummer

______________ 

Ich ____________________________teile Ihnen mit, dass ich den gesamten Lehrgang, an jedem Sonntag, nicht im Schülerheim WAZUBI der Tiroler Fachberufsschule für Wirtschaft und Technik Kufstein übernachten werde.




Telefonnummer der / des Lehrberechtigten:

_________________________________________                     


Unterschrift der / des SchülerIn:

___________________________________________ 
 












Kontaktiert am _______________ von __________________________________________


Für die Direktion


___________________________			_________________________________
Datum						             Dipl.-Päd. Gerhard Rinnergschwentner, BEd
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