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8010 Graz, Monsbergergasse 16
e-mail: direktion@bhak-graz.ac.at





Name:
Anschrift:
Telefon:




Dienstag, 28. April 2015





Ansuchen um Turnbefreiung


Ich ersuche um Befreiung vom Pflichtgegenstand Bewegung und Sport für die Zeit vom              bis            .





……………………………………………..………..
Datum, Unterschrift


Beilage
Ärztliches Attest







	………………………………………………………...
Datum, Unterschrift des Schularztes
	…………………………………………..............
Datum, Unterschrift des Direktors
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