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direktion@nms-fliess.tsn.at

Dorf 181 M.
6521 Fliess mm
Erziehungsberechtigte(r): NAME: e

AAIESSE: e

o] 1972 T SR

An die Schulleitung der

Schulstempel

Ansuchen um Freistellung vom Unterricht

Ichersuche, die/den

Schiler/In: NAME: e KIQSSE:  eeeeieeeeieeeeeeeeeee e
Geb.Dat.: .o
flr den Zeitraum VoM .......ooevvvvviiiveeiiieiiieineineene bis ein schlieBlich ........cccccevvvvvvvvnnnee. vom Unterricht
freizustellen.
BeBIUNGUNE: oot e e et e e e e st e e e e e bte e e e s bteeeesbtaeeeabeeeeearteeeearreeeeaans
Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stellungnahme der Schule (Klassenvorstand):

(Q  genehmigt

O nicht genehmigt

Unterschrift Direktor bzw. KV

Freistellung fiir einen Tag: Ansuchen an den Klassenvorstand
Freistellung fir mehr als einen Tag: Ansuchen an die Direktion
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