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A N T R A G 

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

 FORMCHECKBOX 
 deutscher und ungarischer Sprache

 FORMCHECKBOX 
 deutscher Sprache

     






     
Ort, Datum                                                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten

o Zutreffendes ankreuzen
K É R V É N Y

Fiam/leányom         







a(z)

     
  népiskola



        középiskola            
osztályának/évfolyamának tanulója.
A Burgenlandi Kisebbségi Iskolatörvény 5. § (1) és (2) bekezdése alapján kérvényezem az iskolai értesítő, illetve az évvégi bizonyítvány kiállítását

 FORMCHECKBOX 
 német és magyar nyelven.
 FORMCHECKBOX 
 német nyelven.

                                      


      
Hely, dátum                                                         A nevelésre jogosult aláírása
o A megfelelőt kereszttel jelölje!
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