B ildung @

101950 FRED SINOWATZ HAUS EISENSTADT
Bundesschiiler- und Schiilerinnenheim

S TA MMHA AU S DEPENDANCE

Tel: Dienstzimmer 0 2682/61088 Dienstzimmer
Sekretariat 0 2682/62606 Tel: 0 2682/63303-36

Fax: Sekretariat 0 2682/62606-22 Fax: 0 2682/63303-36

NAME:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Als erziehungsberechtigter Elternteil / als eigenberechtige(r) Schiler/in
erklare ich hiermit, dass mein Sohn/meine Tochter bzw. dass ich

in der Nacht! vom zum
auBerhalb

(O des Fred Sinowatz Hauses Eisenstadt, Stammbhaus
(O des Fred Sinowatz Hauses Eisenstadt, Dependance

nachtigt / nachtige.

Er / Sie verbringt / Ich verbringe die Nacht:

NAME

StraB3e:

PLZ / Ort:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift

! Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass diese Einverstandniserklarung fiir die gesamte Dauer der oben
angefihrten Nacht (bis 07.00 Uhr des Folgetages) gilt, eine vorzeitige Riickkehr in das Fred Sinowatz Haus
Eisenstadt, Bundesschiler- und Schiilerinnheim ist demnach nicht mdglich!



