

Fachschule der Stadt Wien für wirtschaftliche Berufe mit Öffentlichkeitsrecht 


Dörfelstraße 1, 1120 Wien
Tel.:+43 1 599 169 50, Fax: +43 1 599 16 99-950 35
E-Mail: office.912419@schule.wien.gv.at, Internet: www.fs12.at




Anmeldung zur WIEDERHOLUNG DER SEMESTERPRÜFUNG


[bookmark: _GoBack]Name:	………………………………………………………………………………………
Straße:	………………………………………………………………………………………
PLZ u. Ort:	………………………………………………………………………………………
Telefon:	………………………………………………………………………………………
E-Mail:	………………………………………………………………………………………

Klasse/Schuljahr:	………………………………………………………………………………


Ich melde mich zur 
· 1.1) / 2.1)  Wiederholung der Semesterprüfung 
· 3.1) Wiederholung der Semesterprüfung („Parkplatzprüfung“)
· Semesterprüfung zwischen Beurteilungskonferenz und Beginn der Klausurprüfungen1)

im Gegenstand …………………………………………………………………...………………

aus (Semester und Klasse) ………………………………………………………………………….

am (Datum, Uhrzeit)……………………………………….…………………………...……………

bei (Lehrer/in)…………………………………………………………..…………...………… an.

	
	
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Schüler/in
	
	Unterschrift Lehrer/in



		
1) Nichtzutreffendes bitte streichen.
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