L
Ingeborg Bachmann Gymnasium ])

Ingeborg-Bachmann-Platz 1, A-9020 Klagenfurt Tel.: 0463 /511735 Fax: DW 20
Internet: http://www.ibg.ac.at E-Mail: bg-klu-bachmann@Isr-ktn.gv.at
Ich melde meinen Sohn / meine TOChLEer ... e ,
geborenam ... im Schuljahr ...,
Schuler / Schilerin der ........... Klasse mit Wirkung vom ............cooeviiennen.

vom Schulbesuch ab.
Besuch der Nachmittagsbetreuung: [ ja [ nein

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten:

(Unterschrift)
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