
Name:  __________________________ 
 
Adresse:  __________________________ 
 
  __________________________ 
 
VS Söding 
Schulplatz 1 
8561 Söding-St.Johann 
 
z.H. Direktion 
 
Ansuchen um Unterrichtsfreistellung 
 
 
Ich beantrage die Freistellung vom Unterricht für meinen Sohn/ meine Tochter 
 
__________________________________ geb. ______________  Klasse: _______ 
 
 
vom ______________ bis  _____________ 
 
 
Begründung:  

________________________________________
________________________________________
________________________________________ 
 
 
 
……………………………..                                     ……………………………………………………… 

Datum       Unterschrift des Antragstellers
                      
Genehmigung durch die Schulleitung: 
 
Der Antrag wird  
 

 nach Befürwortung durch die Klassenlehrerin  genehmigt 
 

 nicht genehmigt 
 
 
 
……………………………..                             ……………………………………………………… 

Datum      für die Schulleitung (Unterschrift)
  


