
TEILNAHMEBESTÄTIGUNG 
KLASSENFAHRT
zur Vorlage bei der Arbeiterkammer Oberösterreich 

Schule:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Name / Titel / Bezeichnung der Klassenfahrt:

_______________________________________________________________________________________

	   eintägig am ___________________________  oder,

	   mehrtägig von _ _______________________  bis _________________________

Es wird bestätigt, dass _________________________________________________________  (Name),

Schüler:in der Klasse ______________________________ ,

geboren am _____________________________________ ,

an der oben genannten kostenpflichtigen Klassenfahrt im Schuljahr 2024 / 2025 teilgenommen hat. 

_______________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift der Schulleitung oder Klassenvorstand und Stempel
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