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L€ HOHERE BUNDESLEHRANSTALT FUR TOURISMUS UND WIRTSCHAFTLICHE BERUFE

Antrag auf Wiederholen einer Schulstufe

(§ 27 SchUG)

Name des Schilers / der Schiilerin

2. lebende Fremdsprache

[ Religion (Religionsbekenntnis: )

[ Ethik

Schuljahr bisher Nachstes Schuljahr
2> 2> >
Klasse bisher Neue Klasse
2> 2> >
Unterschrift Schiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stellungnahme durch den Klassenvorstand/ die Klassenvorstdandin bzw. den
Jahrgangsvorstand/ die Jahrgangsvorstandin.

[ beflrwortet
[ nicht beflrwortet

Anmerkung:

Unterschrift KV/JV

0 Genehmigt
O Nicht genehmigt

Unterschrift Direktorin



