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Antrag auf Befreiung vom Unterricht gem. § 13b SchUG
Individuelle Berufs(bildungs)orientierung


DATEN DER AKTUELLEN SCHULE
	Schule
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Kontaktdaten
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




DATEN DER SCHÜLERIN BZW. DES SCHÜLERS
	Name
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klasse
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Geburtsdatum
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Name des Klassenvorstandes
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Als Erziehungsberechtigte*r ersuche ich, obengenannte*n Schüler*in im Rahmen der individuellen Berufs(bildungs)orientierung, gem. § 13b SchUG, die Teilnahme an nachfolgendem Unterrichtsbesuch zu ermöglichen.

DATEN ZUM UNTERRICHTSBESUCH
	Schule, in der der Unterrichtsbesuch stattfindet
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Datum
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




______________________________________________________
Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


______________________________________________________
Datum, Unterschrift des Klassenvorstandes und Schulstempel (= Genehmigung)

Bestätigung über den Unterrichtsbesuch

Hiermit wird bestätigt, dass die/der oben genannte Schüler*in den Unterrichtsbesuch absolviert hat:
_____________________________________________________
Datum, Unterschrift und Stempel der Schule
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