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 ____________________  
 Name des Erziehungsberechtigten 
 

 ____________________  
 Adresse 

 
____________________ 
 PLZ, Ort 
 

  ________________ , am  _______  
 Ort Datum 

 
 
An die 
Direktion der VMS Wolfurt 
 
 

ANSUCHEN 
 
Ich ersuche, meinen Sohn/meine Tochter  _________________________  ( ______ ) 
 Name des Schülers/der Schülerin Klasse 
 

vom _________________  bis zum  _____________  vom Unterricht freizustellen. 
 
Begründung:  ________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 
Hochachtungsvoll 
 
 
 
 
 ________________________  
 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 

 
 genehmigt am  __________  ___________________  
 Datum Unterschrift des Direktors 

 
 nicht genehmigt, weil  ______________________________________  

 _______________________________________________________  

 

  ____________   __________________  
 Datum Unterschrift des Direktors 

 


