Zu- und Vorname des Erziehungsberechtigten (Antragsteller)

Wohnadresse

E-Mail Telefonnummer

Bildungsdirektion Kérnten
Abteilung 2 - Bildungsregion West
Hans-Gasser-Platz 9

9500 Villach

Ansuchen um Bewilliqung fir ein freiwilliges 12. Schuljahr gem. 8 18
Schulpflichtgesetz

Ich ersuche um Bewilligung zum Besuch eines freiwilligen 12. Schuljahres fir mein Kind:

Zu- und Vorname des Kindes Geburtsdatum

derzeit/letzte besuchte Schule Schulstufe

an der PTS Villach im Schuljahr 2020/21

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Von der Schulleitung der Polytechnischen Schule auszuftllen:

Begriindung:

O zur beruflichen Orientierung O zur Absolvierung der 9.Schulstufe

O zur Uberleitung in den Lehrberuf O zur Erlangung eines positiven Pflichtschulabschlusses
O zur Reifung ( SPF Schiiler/in)

LY 1] =1l =1 o S

Unterschrift der Schulleitung PTS

Die Abteilung Bildung des Magistrates Villach stimmt nach Uberpriifung der Schiilerzahlen
auf eventuelle Uberfillung oder Teilung von Klassen dem freiwilligen Besuch der/des oben
genannten Schilerin/Schulers zu.

Ort, Datum Der Abteilungsleiter




