
Unterrichtsbefreiung gemäß § 23 Abs. 2 - Ansuchen 

Antragsteller: 
(Erziehungsberechtigte/r oder volljährige/r Schüler/in / Adresse) 

          Gebührenfrei! 
.......................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................... 
 

..........................................................................................................................          ........................................, am ............................. 
 
 

Bildungsdirektion für Niederösterreich 
Rennbahnstraße 29  
A-3109 St. Pölten                                                                                 
 
 

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

 

Ich ersuche um Befreiung der Schülerin / des Schülers * 
 
....................................................................................................., geboren am .................................................... 
 
vom Besuch der 1., 2., 3., 4. * Klasse der Landesberufsschule  
 
für................................................................................   in  ................................................................................... 

(Lehrberuf)     (Schulstandort) 

 
in allen Unterrichtsgegenständen * 
in den Unterrichtsgegenständen: * ....................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
gemäß den Bestimmungen des Schulpflichtgesetzes 1985. 
 
Darlegung der Gründe: ......................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Anlagen: Lehrvertrag, ärztl. Attest, etc. (in Kopien) 
 
                                                                                          …………………………………………………………….. 
                                                                                                                      (Erziehungsberechtigte/r bzw. volljährige/r Berufsschüler/in) 

*) Nichtzutreffendes streichen! 
 

 

 
 

Stellungnahme des Lehrbetriebes: 
 

  befürwortet  nicht befürwortet 

 
 
     

  Ort  Datum  Unterschrift 

 
 

Stellungnahme der Landesberufsschule: 
 

  befürwortet  nicht befürwortet 
 

  gegen/ohne* Ablegung einer Prüfung 

 
 

     
  Ort  Datum  Berufsschuldirektor/in 

 


