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SCHULBESUCHSBESTÄTIGUNG 
 

zur Vorlage......................................................................... 

 

 

.........................................................................., geb. am......................................................... 

 

in ......................................................................, besucht im Schuljahr 201   /        

 

die ............................Klasse unserer Anstalt. 

 

 

 

Graz, am.................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für die Direktion: 
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