Von der Schulleitung auszufüllen              
................................................................................................................................................


Zu- und Vorname der/s Reliogionslehrerin /s

Versicherungsnummer
Schuljahr  2026/2027
	Ort  der Unterrichtserteilung
	Schülerzahlen
	Wstd.
	Unterr.

ab
	Schulbestätigung

	
	AHS
	BMHS
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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




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

               Datum







Unterschrift der/s Lehrerin/s
................................................





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

                   Datum        






Stampiglie u. Unterschrift 










SchulleiterIn  der Stammschule (UPIS)



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




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

               Datum
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