An’fr‘ag auf Freisfellung vom Unterricht

Vo[ksschu[e Anger‘
9em('iB § 45 SchUG

Name des Kindes:

Geburfsdofum:

KLOSSEZ

Beon’[rogfer Zeitraum der Freisfe[[ung:

von bis

(AHZOH, c|er‘ Un’ferr‘ichfsfdge: __________ )

Besrﬂndung des Anfmss:

Hiermit bes’[('i’ﬁge ic|'1, dass ich mich tber den versdumten Unferrichfssfoff informieren werde und mein Kind diesen

eigensf&ndig nachholen wird.

Ort, Datum:

Unferscl’]riﬁ der Erziehungsberechfigfen:




Von der SchuLe GUSZUfl'.'Iu.en:
O Die FreisTeLlung wird 9enehmigf
O Die FreisTeLlung wird nicht genehmig’f

O Anfrog wird an die BiLdungs&ireHion weiferge[eifef

Bemerkung (opfionol):

Ort, Datum:

UnTerschriﬁ der Schuueifungz




