» Antragsformular fiir die Freistellung vom Unterricht fiir

lwcm | berufspraktische Schnuppertage

MAYER
GASSE

Name der Schilerin/ des Schilers:

Klasse:

Name eines/r Erziehungsberechtigten:

Telefonnr. eines/r Erziehungsberechtigten:

Name und Adresse des Betriebes:

Name einer Ansprechperson im Betrieb in
Blockbuchstaben sowie Unterschrift der
Ansprechperson im Betrieb:

Telefonnr. der Ansprechperson:

Tatigkeit (Buro, Verkauf...):

Dauer der berufspraktischen Schnuppertage: von: bis:

Hiermit suche ich flir meine Tochter / meinen Sohn um Freistellung vom
Unterricht flr berufspraktische Schnuppertage an.

Datum/Unterschrift:

Vom Klassenvorstand auszufiillen:

O Ich befiirworte die Freistellung
O Ich befiirworte die Freistellung nicht
Begriindung:

Datum/Unterschrift:

Von der Direktion auszufiillen:

O Ich befiirworte die Freistellung
O Ich befiirworte die Freistellung nicht
Begriindung:

Datum/Unterschrift/Stempel:

Bitte an den KV retournieren, damit er/sie es der Schiilerin/dem Schiiler zuriickgeben kann!
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