An die

Direktion des
BG/BRG/BORG Koflach
Piberstralle 15

8580 K6 flach

FamiliCnname: . .....ooiertte it e e e e e e
AVZ0) 5 0F: 11 3 (-
Schiler/Schiilerin der ................. Klasse
Mein Sohn/Meine Tochter/beabsichtigt, die ................ Klasse im
Schuljahr .......c.cccoeene. am BG/BRG/BORG Koflach

1 zu wiederholen.

1 nicht zu wiederholen.
Grund:

1 3 oder mehr Nicht geniigend
(1 fir den Fall nicht bestandener Wiederholungsprifung(en)

(Zutreffendes ankreuzen!)

DAtUM. (oo e
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



