Antragsteller:
(Erziehungsberechtigte/r oder volljahrige/r Schiler/in / Adresse)

Gebuhrenfreil

Bildungsdirektion fur Niederdsterreich
RennbahnstralRe 29
A-3109 St. Polten

Ansuchen um Unterrichtsbefreiung gemaf 8§ 23 Abs. 2 Schulpflichtgesetz
(Gesundheitliche, wirtschaftliche, soziale oder sonstige in der Person liegende Griinde)

Ich ersuche um Befreiung der Schilerin / des Schiulers *

(Lehrberuf) (Schulstandort)

in allen Unterrichtsgegenstanden *
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gemal den Bestimmungen des Schulpflichtgesetzes 1985.
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Anlagen: Lehrvertrag, arztl. Attest, etc. (in Kopien)

(Erziehungsberechtigte/r bzw. volljahrige/r Berufsschler/in)
*) Nichtzutreffendes streichen!

Stellungnahme des Lehrbetriebes:

[ ] befiirwortet [] nicht beflirwortet
Ort Datum Unterschrift

Stellungnahme der Landesberufsschule:

[ ] befiirwortet [] nicht befiirwortet

[] gegen/ohne* Ablegung einer Priifung

Ort Datum Berufsschuldirektor/in

Unterrichtsbefreiung geméan § 23 Abs. 2 - Ansuchen



