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Name Vorname Kl./dhg.

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

in der Zeit von Uhr bis Uhr.

Begriindung:

Anzahl der bisherigen Fehlstunden:

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers/der Schilerin

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Bewilligung fir die Abwesenheit des Schulers (der Schiilerin) erteilt durch:

Klassenvorstand

Abteilungsvorstand

Direktor

Nicht bewilligt — Begriindung:

Hallstatt, am




