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ANTRAG – ZEUGNIS
Mein(e) Sohn/Tochter       ist Schüler(in) in der       Klasse/Schulstufe      
 FORMCHECKBOX 
 der Volksschule     
 FORMCHECKBOX 
 der Mittelschule      
Ich beantrage gemäß § 5 Abs. 1 und 2 bzw. gemäß § 9 Abs. 3 des Minderheiten-Schulgesetzes für das Burgenland die Ausstellung der Schulnachricht bzw. des Jahreszeugnisses in 

 FORMCHECKBOX 
 deutscher und kroatischer Sprache
 FORMCHECKBOX 
 deutscher Sprache

     
Ort, Datum                                        Unterschrift des Erziehungsberechtigten

o Zutreffendes ankreuzen

MOLBA – SVIDODŽBA
Moj sin / Moja kćer        je u        razredu/stepenu 
 FORMCHECKBOX 
 osnovne škole u      
 FORMCHECKBOX 
 sridnje škole u      
Prema § 5 odl. 1 i 2 odn. prema § 9 odl. 3 Manjinskoga školskoga zakona za Gradišće prosim za moje dite da dostane svidodžbu

 FORMCHECKBOX 
 na nimškom i hrvatskom jeziku.

 FORMCHECKBOX 
 na nimškom jeziku.

     
mjesto, datum                                   potpis opunomoćenoga

o dotično precrtati

K 7.3  Antrag-Zeugnis-VS-MS Kroatisch
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