
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 

 

Volksschule Anger 
 gemäß § 45 SchUG 

Name des Kindes: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________ 

Klasse: _____________________________________________ 

 

Beantragter Zeitraum der Freistellung: 

von ____________________ bis ____________________ 

(Anzahl der Unterrichtstage: __________) 

 

Begründung des Antrags: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich mich über den versäumten Unterrichtsstoff informieren werde und mein Kind diesen 
eigenständig nachholen wird. 

 

 

Ort, Datum: ___________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _____________________________________________________ 

  



Von der Schule auszufüllen: 

☐ Die Freistellung wird genehmigt 

☐ Die Freistellung wird nicht genehmigt 

☐ Antrag wird an die Bildungsdirektion weitergeleitet 

 

Bemerkung (optional): 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: _______________________________ 

Unterschrift der Schulleitung: _______________________________________________ 

 


