AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL PROVINCIA° AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

Fachoberschule fiir Wirtschaft, Istituto Tecnico per economia,

Grafik und Kommunikation grafica e comunicazione

JULIUS UND
BRIXEN  GitertDurst ~ BRESSANONE

Ansuchen um Friiheres Verlassen des Nachmittags-Unterrichtes aufgrund
langer Wartezeiten bei den Offentlichen Verkehrsmitteln

Vorausgeschickt:

e Schulintern haben wir uns auf eine Mindestwartezeit von 50 Minuten geeinigt.

o Die Schiler*innen dirfen sich auch nach Unterrichtsende an der Schule aufhalten.

e Die Genehmigung wird automatisch verlangert, wobei die Ansuchenden Anderungen melden missen.
e Das Ansuchen muss innerhalb 20. September abgegeben werden.

Der/die Unterfertigte , Erziehungsberechtigte/r bzw.
volljahrige/r Schiler*in

ersucht,

den Nachmittags-Unterricht am |:| Montag und/oder am [] Mittwoch friiher verlassen zu diirfen, da die
Wartezeit mindestens 50 Minuten betragt.

Name des/der Schiler*in: ‘ ‘ Klasse und Fachrichtung: S

Wohnort: ‘ ‘

Nummer der Bus- bzw. Zugverbindung: ‘ ‘

Abfahrtszeit: S Uhr Wartezeit: E Minuten

Ich erkldre hiermit, dass alle Angaben korrekt sind und dass keine andere Bus- oder
Zugverbindung vorherrscht, welche zu einem friiheren Zeitpunkt startet und somit die Wartezeit
mindestens 50 Minuten betragt.

Ich bin mir auch dessen bewusst, dass die versaumten Inhalte eigenstandig nachgeholt werden missen.

Datum: S Ort: ‘

Unterschrift (Erziehungsberechtigter bzw. volljahrige/r Schiler*in)

Mit seiner Unterschrift nimmt der Direktor

die Abwesenheit zur Kenntnis.

Unterschrift des Direktors

Maria-Montessori-StraRe 4 * 39042 Brixen ’ via Maria Montessori 4 * 39042 Bressanone
Tel. oy72 207171 Tel. o472 207171
www.fo-brixen.it www.fo-brixen.it
os-wfo-tfo.brixen@schule.suedtirol.it os-wfo-tfo.brixen@schule.suedtirol.it

Steuernummer 8100633021 Codice Fiscale 8100633021
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