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                       BITTE IN DOPPELTER AUSFERTIGUNG VORLEGEN 
 

 

....................................................                                                    Wien, . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name des Schularztes/der Schulärztin 

 

................................................... 

Schule 

 

 

An den 

Stadtschulrat für Wien 

z.H.  Frau Dr. Andrea Steger 

1010 Wien 

 

 

Ich  beabsichtige  in  der Zeit   vom   . . . . . . . . . . . . .   bis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

an  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

teilzunehmen und ersuche um Genehmigung.  

Ich beantrage die Freistellung aufgrund des  Stadtschulrates  für  Wien-Erlasses 

vom ........................   Zl. .......................................... 

Reisekosten werden nicht verrechnet.  

 

- - - - - - -  -  -  -  -  -  -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  -  -  -  -  -  -  - - - - -  

Stadtschulrat für Wien  

 

An die         Wien,  

Direktion d. 

 

W i e n       

 

Der Stadtschulrat für Wien nimmt obige Meldung zustimmend zur Kenntnis. 

 

- - - - - - - - - - - 

 

Der Stadtschulrat für Wien kann die Teilnahme an der obigen Veranstaltung  nicht  

bewilligen. 

 

Begründung: 

Mit freundlichen Grüßen 

Für die Amtsführende Präsidentin: 

 

 

 

Dr. Andrea Steger  

Landesschulärztin 


