BUNDESGYMNASIUM

VOCKLABRUCK
Erziehungsberechtige(r): NAME .ot
Adresse: ....ooovveeeiiieeiiee e
PLZ / Ort: e

An den Klassenvorstand

[ J

Schulstempel

Ansuchen um Freistellung vom Unterricht

Ich ersuche, die/den

Schiilerln: Name: Klasse:............
Geb.Dat:
fUrden Tag @ .eeeeeeeeccceee e

vom Unterricht freizustellen.

2T oW VT = T
Datum: e e et e

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
Stellungnahme des KIassenvorstandes: ..........eveeeeeveveeeeerreeeeereeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee..
Genehmigung am: ......ccccevveveveieececvnnenne

Klassenvorstand




