Direktion der

HBLA Pitzelstitten
GlantalstraBe 59

9061 Klagenfurt-Woltnitz

Abmeldung vom Schulbesuch

Name der Schilerin/des SCRULETS: ..o

GEDUITSAAtUIN: e

KIS, e ———————————————————————————————————————

Datum der Abmeldung:

(16 4 13T T

(bei Schulwechsel bitte Angabe der neuen Schule):

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw.

volljdhrigen Schiilerin/Schiilers



