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Ansuchen um Erlaubnis zum Fernbleiben vom Unterricht 
für ein schulpflichtiges Kind gem. § 9 Schulgesetz
(1 bis max. 5 Tage)

	


Zu- und Vorname des Erziehungsberechtigten (Antragsteller)
	


Wohnadresse
	


Telefonnummer

Ich ersuche um Erlaubnis zum Fernbleiben vom Unterricht für mein 
schulpflichtiges Kind:
	
	
	

	Zu- und Vorname des Kindes
	
	Geburtsdatum



	VS Södingberg
	
	

	[bookmark: _GoBack]Schule
	
	Klasse



	im Zeitraum von
	
	bis 
	
	.



Begründung:
	



	
	
	
	
	

	Ort / Datum
	
	Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten
	
	Stempel / Unterschrift 
der Schule
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