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 Antrag auf Freistellung  

  

Personensorgeberechtigte:  

__________________________________  ______________________________  

Name, Vorname                Telefon  

___________________________________________________________________  

Anschrift  

__________________________________  ______________________________  

Name, Vorname                Telefon  

___________________________________________________________________  

Anschrift  

  

Ich/wir beantrage/n für unsere/n Tochter/Sohn,  

__________________________________  ______________________________  

Name, Vorname                Geburtsdatum  

__________________________________  ______________________________  

Schuljahr                  Klasse  

  

die Freistellung vom Unterricht:  

o am ______________________  

  

o vom _______________ bis zum _______________  

(zutreffendes bitte ankreuzen)  

aus folgendem Grund: ________________________________________________ .  

  

__________________________________  ______________________________  

Unterschrift der Personenberechtigte/n         Ort und Datum   

      


