Internatsschiiler/innen Externe Schiiler/innen

technikum
kuchl

HTL- Fachschule - Internat

Name des Schilers/der SChiUlerin: @ v v v ittt et ettt eeeeeennn

Klasse/Jahrgang: .............

FREISTELLUNG VOM UNTERRICHT

SCHULE:
L] Freistellung fliir mehrere Stunden bis 1 Tag:
=1 ¢ VON vttt eeen bis ... Uhr *)

L] Freistellung mehr als 1 Tag:

VOIM v v oo eeee e o e e e Uhr bis ..., /o e e Uhr *¥%)
GRUND . ittt ittt e ettt et e et e
1) Einverstandnis der(s) einzelnen Klassenlehrer(s): KW:.........
Std. 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 11
07.45 08.40 09.45 10.40 11.35 12.25 13.20 14.15 15.15 16.10 17.05
- 08.35 - 09.30 - 10.35 - 11.30 - 12.25 - 13.15 - 14.10 - 15.05 - 16.05 - 17.00 - 17.55
Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign | Fach | Sign
MO
DI
MI
DO
FR
2) *) Genehmigung Klassenvorstand: ...............
3) **) Genehmigung Direktor: .........ciiiiiie...

Internat: (Nur fir Internatsschiiler)
4) Verpflichtende Meldung ans Internat per Mail an internat @ol zt echni kum at
durch Eltern oder der/des Schiiler:in mit einem "Generellen Einverstadndnis
fir AusWartsibernachtungen fiir Vollj dhrige"

BESTATIGUNG fiir den Klassenvorstand

Wir bitten Sie, die vom Schiler/von der Schiulerin versdumten

Unterrichtsstunden zu entschuldigen.

Arztbestatigung / andere Bestadtigung liegt bei: []

Versaumte Unterrichtsstunden: ..........

Ort/Datum: v ve et ettt eee e Unterschrift: ..ttt ettt eieennn

Er imhnhrj harmr‘h*ig*a r




	FREISTELLUNG VOM UNTERRICHT



