Antrag auf Aussetzung der Schulgeldzahlung

Der Schiler/die SChUIEMIN........uuuuiiiiiiiiieeieeeeeeee s wird die Schule

Name der Schule

fir den Zeitraum vom ........ccccccoeeee. . bis einschlieBlich ........cccccccooe. nicht
besuchen, um in diesem Zeitraum die Schule in ........cccocvviiiiveeeeeeiieiieieeeeeee,
................................................................................................................ zu besuchen
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Namen der Eltern

beantragen hiermit die Aussetzung der Schulgeldzahlung.

Ort/Datum Unterschrift/en

Stellungnahme der Schulleitung

Ort/Datum Unterschrift

Entscheidung der Geschaftsstelle

Ort/Datum Unterschrift



