
 

 

Erziehungsberechtigte(r): Name:  

 Adresse:  

 PLZ/Ort:  

 

An die Schulleitung der 

Ansuchen um Freistellung vom Unterricht 

Ich ersuche, die/den 

Schüler/In: Name:  Klasse:  

 Geb. Dat.:  

für den Zeitraum vom ……………… bis einschließlich ………………. vom Unterricht freizustellen. 

Begründung:  

 ………………………….. .......  …………………………………….……………………… 
 Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Stellungnahme der Schule (Klassenvorstand): 

 Die Unterrichtsbefreiung wird 

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

  genehmigt 

  nicht genehmigt 

   .........................................................................  
   Unterschrift Direktor bzw. KV 

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

Mittelschule Fliess 
Dorf 181 
6521 Fliess 
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