
 

 

 

 

 

 

 

 

ABMELDUNG 
 

 

 

 Ich melde meine Tochter / meinen Sohn 

 

  

………………………………………………………………………….              Klasse ……… 

 

 

mit …………………   vom Besuch oben genannter Schule ab. 

 

 

 

 

Meine Tochter/mein Sohn wird ab sofort/im kommenden Schuljahr folgende Schule  

 

besuchen: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Wien, am ………………  …………………………………………………………… 
             Unterschrift des Erziehungsberechtigten oder volljährigen Schülers/in 

 

RG Unterstufe 
Modellversuch WMS 

01/4165549 
dion1.bgbrgorg14@914046.bildung-wien.gv.at 

www.ahs-wienwest.at 
 

URG und ORG für 
LeistungssportlerInnen 

0664/4540017 bzw. 0664/3848865 
urg@slsz-wienwest.at bzw. org@slsz-wienwest.at 

www.slsz-wienwest.at 
 

Steinbruchstraße 33, 
1140 Wien 

http://www.ahs-wienwest.at/
http://www.slsz-wienwest.at/

