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____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Name und Adresse der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Direktion 

der HAK&HTL Freistadt 

Brauhausstraße 10 

4240 Freistadt 

 

A B M E L D U N G 

 

Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Ich melde 
 
meine Tochter/meinen Sohn _______________________________________ 
 
Klasse     __________________  
 
mit (Datum)    __________________  
 
vom Schulbesuch an Ihrer Schule ab. 
 
Meine Tochter/mein Sohn beginnt am ____________  
 

 Lehre        andere Schule 
 

 AMS-Kurs      Sonstiges 
 
Eine Kopie über Lehrvertrag, Schulbesuchsbestätigung, Bestätigung über AMS-
Kurs oder über sonstige Ausbildung ist verpflichtend beizulegen. 
 
 
______________________________________  
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

 


