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ABMELDUNG vom SCHULBESUCH

lcti melde meine Tochter/ melnen SOMN s aimsssb st .
|11 nP e S, (Datum) vom Schulbesuch am Akademischen Gymnasium Innsbruck ab.

Bisher besuchte Klasse: .............

Sie/Er wird:

O ab e die folgende Schule besUchen: .cauwssmsssissssissisosnmssssmmmsssnasssnin
| - EO eine andere Ausbildung beginnen.
INNSBIOCK, B cimuminnis = isisssssmsusnsessssssessmsustsstssssssmmramenssmonssssmsns s ssssmrs sismsresots

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. des volljahrigen Schiilers

Bestdtigung der Direktion:

Lo e ———
Unterschrift des Direktors

Kopien an:
O Administrator (Schulbesuchsbestatigung, Eintrag in Sokrates)

Akademisches Gymnasium Innsbruck - International School Innsbruck
Angerzellgasse 14 = A-6020 Innsbruck * T +43 (0)50902 — 801 100 * F +43 (0)50902 — 801 900 - agi@tsn.at * www.agi.tsn.at

O Klassenvorstand
O Sekretariat



