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LERCHENFELD

Klagenfurt

Freistellungsansuchen

Name des Schiilers / der Schiilerin: Klasse:
Freistellungsgrund:
Zeitpunkt (bitte ankreuzen)
Tag MO DI Mi DO FR
Datum
i 1: 1 1. 1.
2 2, 2; 2; 2.
3. 3. 3. 3 3.
4. 4. 4. 4. 4,
S, 5. 5 5. 5.
g 6. B 5 6. 6.
7 . 7 7 7.
8. 8. 8. 8. 8.
9. 9. Q. 9. 9.
10. 10. 10. 10. 10.
Das Nacharbeiten des versaumten Unterrichtsstoffes und das Nachbringen der versdaumten
Arbeitsauftrage liegen in der Eigenverantwortung der Schiiler:innen.
NTER RIFT des r
Ort Datum s i Sk _/ de
Erziehungsberechtigten
Wird von der Schule ausgefuillt
NICHT
enehmi : Unterschrift Begriindun
g gt genehmigt & 8

Klassenvorstand

Direktor




