
 
 
 
 
___________________________________________ 
Name, Anschrift und Telefon-Nummer der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
HLW Elisabethinum 
Frau Direktorin 
Mag. Christina Röck 
Alte Bundesstraße 12 
5600 St. Johann 
 
 
 
 Ort, Datum 

 

Freistellung 
 
 
Sehr geehrte Frau Direktorin! 

 

Ich ersuche Sie, meine Tochter/meinen Sohn  _____________________________________ 

Schülerin/Schüler der/s _________ Klasse/Jahrgangs vom Unterricht freizustellen. 

 

Datum der Freistellung:  von ______________________ bis __________________________ 

Grund der Freistellung: _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

Vielen Dank. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 
 

______________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 ________________________ _______________________ 
 Klassenvorstand Direktion 


