
  

  

 

 

 

 

 

 

_________________________________      _________________________   ______________ 

Name                                                   Vorname                                      Kl./Jhg. 

 

Ich bitte um Befreiung vom Schulbesuch am (von, bis) ________________________________ 

 

in der Zeit von _____________ Uhr bis ______________ Uhr. 

 

Begründung: _________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Anzahl der bisherigen Fehlstunden: _____________ 

 

 

___________________________                                  ________________________________ 

Ort, Datum                                                                      Unterschrift des Schülers/der Schülerin  

 

 

                                                                                          _______________________________ 

                                                                                          Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

Bewilligung für die Abwesenheit des Schülers (der Schülerin) erteilt durch: 

 

Klassenvorstand         ____________________________ 

 

Abteilungsvorstand    ____________________________ 

 

Direktor                      ____________________________ 

 

 

Nicht bewilligt – Begründung:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Hallstatt, am _____________________                   __________________________________        

                                                                                             Unterschrift der Lehrperson 

 

 


