m Formular ,,Heimfahrt minderjahrige

LTA\NDESBERU FS » Schiiler*innen“
SCHULERHEIME '8
INNSBRUCK
Ich, , erlaube meinem
Kind ( Zimmernr ) am auf Grund von
aullerhalb des Landesberufsschilerheimes zu
Ubernachten.
Datum: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer Erziehungsberechtigter:

Vom padagogischen Personal auszufullen:

Erziehungsberechtigte wurden kontaktiert am ,um Uhr
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