
Die/der unterfertigte/n

Schulsprengel Bozen Europa

Ansuchen um 
“Ganzjährige Abwesenheit vom Schulbesuch“

Nachname / Vorname  (Mutter/Vater/Erziehungsberechtigte)                                                  

ersucht/ersuchen die zuständige Schuldirektion für das Schuljahr  um   ganzjährige 

Abwesenheit vom Schulbesuch für Ihren/Ihre  Sohn   Tochter :

Nachname   Vorname    

Geburtsdatum        Geburtsort   ,

eingeschrieben in die       Klasse der Grundschule    Johann Heinrich Pestalozzi

  Alexander Langer

Begründung (Kurzbeschreibung)

Ein auf die obige Begründung abgestimmtes ärztliches Zeugnis / Gutachten bzw. eine 

entsprechende psychologische Fachbestätigung wird innerhalb einer Woche nachgereicht.

x           

Ort & Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte                     

Der Schuldirektion vorbehalten
                       
Begründung(en)  angenommen und Ansuchen um 

ganzjährige Abwesenheit am  genehmigt.    

-DIE SCHULFÜHRUNGSKRAFT-
         Dr. Gabriele Messner
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