
  

 

 Datum:        

 

 ANSUCHEN UM BEWILLIGUNG DER WIEDERHOLUNG EINER SCHULSTUFE 
 gem. § 27 Abs. 2 Schulunterrichtsgesetz 
 

 

Erziehungsberechtigte/r bzw. eigenberechtigte/r Schüler/in: 

Name:        

Adresse:        PLZ / Ort:        

 

  An die Direktion der Tiroler Fachberufsschule für 

  Handel und Büro Kitzbühel 
 

 

Ich ersuche im Rahmen der Ausbildung für Personen mit individueller Berufsausbildung 

um Bewilligung der freiwilligen Wiederholung der      . Schulstufe für 

 

Zuname:        Vorname:        

Geburtsdatum:       ______________________________  

Adresse:        PLZ / Ort:        

 
 

   _____________________________________________________  
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

bei Volljährigkeit des/der eigenberechtigten Schülers/Schülerin 
 

 _________________________________________________________________________________________________  
Dieser Abschnitt ist von der Schuldirektion auszufüllen! 

 

Tiroler Fachberufsschule 

Handel und Büro Kitzbühel 
Wagnerstraße 14 
6370 Kitzbühel 
 

Entscheidung der Klassenkonferenz 

Auf Grund des Konferenzbeschlusses vom       wird diesem Ansuchen 

 entsprochen/   nicht entsprochen. 

 
 

Rundsiegel 
 

    

Ort, Datum   Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter 
 


