
 
 
 
 
BUNDESGYMNASIUM UND BUNDESREALGYMNASIUM WELS 

DR. SCHAUER STRASSE 9 
 
 

Erziehungsberechtigte(r): Name: ………………………………………................................... 

 Adresse: ......................................................................... 

 PLZ / Ort: ....................................................................... 

 Tel.: …………………………………………………………………………….

  

 

Ansuchen um eintägige Freistellung vom Unterricht 
 

An Schularbeiten-Tagen können grundsätzlich keine Freistellungen genehmigt werden! 

 
 
 
Ich ersuche, meine/n Tochter/Sohn vom Unterricht freizustellen: 
 
 
Name: ..................................................................................................................................................... 
 
Klasse: ..........................   Geb. Dat.: ........................  Datum der Freistellung: ……………………………………  
 
 
 
Begründung:  .......................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
………...................................                        .................................................................................. 
                           Datum                                                      Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 
 
Genehmigung durch den KV:     ……..…………………..            …………………………………………………………………..  
                                                                                                       Datum                                                                                Unterschrift 

 


