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Volksschule Magdalensberg

Gortschitztal StraBe 134
9064 Magdalensberg

Ansuchen um Freistellung vom Unterricht (1 Taq)

Ich ersuche um Freistellung vom Unterricht fir meine/n Tochter/Sohn

Vorname

Familienname

Geburtsdatum Klasse

fur den

Tag der Freistellung

Grund des Fernbleibens:

Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stellungnahme der Klassenlehrerin

Datum, Unterschrift der Klassenlehrerin




