
  
 
 
 
 

 
 

Vo lkssc hu le Wi ldbach 
 

Wildbachfeld 37, 8530 Deutschlandsberg 
 direktion@psc-du.at 
0664/2845 330 

 

Ansuchen um Freistellung 
 

Name des Kindes: ___________________________________________________ 

 

Klasse:   ___________________________________________________ 

 

Ich, ______________________________________ (Name des Erziehungsberechtigten) 
ersuche um Freistellung meines Kindes an folgendem Tag/folgenden Tagen: 

 

______________________________________________ = ________________________ 
Datum der Freistellung      Anzahl Tage 

 

__________________________________________________________________________________ 
Grund der Freistellung 

 

____________________________________  _____________________________________ 
Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 

 

Genehmigt Klassenlehrer:in:  ja  nein  ______________________________ 
        Unterschrift 

 

 

 

Genehmigt Schulleiterin:   ja  nein  ______________________________ 
        Unterschrift 

 


