
BUNDESREALGYMNASIUM STEYR  

A-4400 STEYR, MICHAELERPLATZ 6  

 
  
  

An die Schulleitung   

(bei einer Freistellung von mehr als einem Tag)  

  

  

Antrag auf Freistellung vom Unterricht  
  

  

Name der Schülerin / des Schülers:  Klasse:  

Zeitraum:  
 

Begründung:   

  

  

  

  _________________             __        

  Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

  

 
  

Die Freistellung wird  

 genehmigt.  

 nicht genehmigt.  

  

  

 _________________             __        

  Datum  Unterschrift der Schulleitung  


