Erziehungsberechtigte(r)

Name:

Adresse:

PLZ/ Ort:

Mieming, am

Freistellung vom Unterricht:

Ich ersuche meinen Sohn/ meine Tochter

Name: , geb. am

far den Zeitraum vom bis einschliefRlich

Vom Unterricht freizustellen.

Begriindung:

Beilage:

Unterschrift:

Stellungnahmen des Klassenlehrers/ der Klassenlehrerin:




