
Ansuchen um Erlaubnis zum FERNBLEIBEN VOM UNTERRICHT

Schülerin/Schüler

Name: ______________________________ Klasse: _________

Ich ersuche um Freistellung vom Unterricht am 

Datum: ______________ von: _________ Uhr 

bis _________ Uhr

Anzahl der Unterrichtsstunden: ________

 

BEGRÜNDUNG:

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

 Erlaubnis erteilt:

bis 1 Tag Klassenvorstand,
bis 1 Woche Schulleitung

...............................................................................
Datum, Unterschrift

Bildungsanstalt für Elementarpädagogik Bischofshofen
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www.bafep-bhofen.at, Mail: sekretariat@bafep-bhofen.at
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