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Schulbesuchsbestatigung

Herr/Frau geb. am

ist zum unten angefiihrten Datum

Oordentliche/r Oaullerordentliche/r
Schulerin/Schuler

[0 der HOheren Abteilung

O der Fachschule

O der Abendschule

far
0 Biomedizin- und Gesundheitstechnik [0 Maschinenbau
O Elektronik und Technische Informatik [] Elektrotechnik

[0 Wirtschaftsingenieure-Betriebsinformatik

an der HTL AnichstralRe

Unterrichtsstunden/Woche It. schulautonomen Lehrplan:

Jahrgang / Klasse:

Voraussichtliche Dauer des Schulbesuches:

Innsbruck, am ...........coooiiiiiiiiin.

(Jahrgangs- bzw. Klassenvorstand)
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