
 
 
 
.............................................................. 
Langstampiglie 

Wien, 
...............................................20..... 
 

 
SCHULBESUCHSNACHWEIS 

 
An ............................................................................................................................... 

(Amt, Dienststelle) 
 
Es wird bestätigt, dass .................................................................., geb. am ................. 

(Familienname, Vorname)  
 
im laufenden Schuljahr 20......./20....... die Klasse (Schulstufe) ........................... 
dieser Schule besucht. 
 
 
 

Rundsiegel 

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

Schulleiter/in 
 

Fachschule Wien 17, Kalvarienberggasse 28 (Formular zum Downloaden) – bitte ausfüllen und dem Klassenvorstand zum Bestätigen geben! 


