
 

Name d. Erziehungsberechtigten 
 

Adresse 
 

PLZ 
 
 
 
HTL Wolfsberg 
Gartenstraße 1 
9400 Wolfsberg        Datum:______________________ 
 
 

Ansuchen um Freistellung 

Ich ersuche um Freistellung meiner Tochter/meines Sohnes ___________________________________________, 

Klasse _______________, für den Zeitraum von __________________ bis einschließlich ____________________ . 

Begründung:  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Mit der Bitte um eine positive Entscheidung verbleibe ich 

 

mit freundlichen Grüßen 

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
Anlage 
Bestätigung der Ferialpraxiszusage (in Kopie) 
 
 

Stellungnahme der Schule 
 

Freistellung: ○ ja 

○ nein   Begründung: ______________________________Kurzz: ________ 

 

 
Genehmigung am:  _____________________ 
 
 
 
 

 

DI Jürgen Jantschgi  
Direktor 

 


