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An die 
Direktion der 
HLW Biedermannsdorf 
Perlasgasse 10 
2362 Biedermannsdorf 
 
 

 
 

Biedermannsdorf, ___________________ 
 
 

 
 
 
o Als gesetzliche(r) Vertreter(in) melde ich 
o Als eigenberechtigte(r) Schüler (in) melde ich 
 
 
Mit Wirksamkeit vom ______________________________________________________________ 
 
die Schülerin/den Schüler_________________________________________________________ 
 
Klasse__________________, Ausbildungszweig________________________________________ 
 
 
o vom Schulbesuch an der HLW Biedermannsdorf ab. 
o von der  

o Höheren Lehranstalt, Ausbildungszweig _______________________________ 
 

o Fachschule, Ausbildungszweig ________________________________________ 
 

in die 
o Höheren Lehranstalt, Ausbildungszweig _______________________________ 

 
o Fachschule, Ausbildungszweig ________________________________________ 

 
um. 
 
 
 
 
 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. des eigenberechtigten Schülers 

 


