
Name und Adresse 

der Erziehungsberechtigten: 

 

An die 

Mitteschule Köstendorf 

Bittersamstraße 1 

5203 Köstendorf                                            …………………………………………….…..,am……………………….…… 

 

Ansuchen 

um Erlaubnis zum Fernbleiben vom Unterricht 

für einen Schultag bis 1 Woche (= 5 Schultage) 

 

Ich ersuche um Erlaubnis zum Fernbleiben für meine(n) Tochter / Sohn 

Name: ................................................................................. Klasse: ............................. ..... 

für die Zeit vom ......................................................... bis einschließlich ............................................  

Grund: 

 

..........................................................                           
Unterschrift der Eltern 

Entscheidung und Stellungnahme der Schule 

•Klassenvorstand    ❑ Zustimmung    ❑ Ablehnung  
 

Begründung: 

 

•Die Schulleitung der MS Köstendorf gibt  ❑eine Erlaubnis         ❑ keine Erlaubnis 

zum Fernbleiben vom Unterricht. 

Begründung: 

 

...................................., am ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,               ................................................................................ 
                                                                                                                                Unterschrift der Schulleitung /des Klassenvorstandes 

Schulpflichtgesetz § 9(Abs. 1 -6) 


