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Ansuchen um schulische Freistellung 
 

Name der Schülerin /der Schülers/Klasse:  

_________________________________________________________________ 

Zeit:_____________________________________________________________  

Begründung:______________________________________________________  

_________________________________________________________________  

Datum:                                                                       Unterschrift:  
 
______________________                                    _________________________ 
 
 
 
 

Stellungnahme des Klassenvorstandes / der Klassenvorständin: 
  
                 o einverstanden:                          o nicht einverstanden: 
  
________________________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des Klassenvorstands/der Klassenvorständin 
  
 

 
Stellungnahme der Direktion:  
 
                 o genehmigt                                   o nicht genehmigt:  
 
_______________________________________________________________  
Ort, Datum                                                             Unterschrift des Direktors 


