
Herr / Frau  ................................................... 

Adresse:  ...................................................    

........................................................................... 

........................................................................... 

Öffentliche Mittelschule 
911012 MSII 
Enkplatz 4 
1110 Wien 

Telefon: +43 1 4000 561110 
E-Mail:  direktion.911012@schule.wien.gv.at 
Schulkennzahl: 911012 

 

 

Ansuchen um Gewährung eines 10. Schuljahres 

Ich ersuche, meinem Kind, .................................................................,  

Schüler/in der Klasse ............., ein zusätzliches 10. Schuljahr an Ihrem Schulstandort zu 

gewähren. Es ist meinem Kind damit möglich, einen regulären Schulabschluss an der 

Mittelschule zu erreichen.  

 

.............................................    ............................................................. 
Ort, Datum        Unterschrift Erziehungsberechtige(r) 
 
  

 

Eingelangt:  

Stellungnahme des Schulleiters: 

 

 

 

 

 

Wien, ...............................................    ............................................................. 
Unterschrift Schulleitung  


