Berufsschule fiir den Lebensmittel-,
Tier-und Zahnbereich
Langenfeldgasse 13-15

1120 Wien
Wien,
Freistellung vom Unterricht
Sehr geehrte Frau Dipl. Pad. Marion Stradal-Dallarosa!
Ich, , Schuler/Schilerin derKlasse ersucheum
Freistellungvom Unterricht am
Begriindung:
Mit freundlichen GriiRen
Unterschrift Schiiler/Schilerin
Bewilligungen
Unterschrift der/des Unterschrift und Stempel des Lehrbetriebes

Erziehungsberechtigten

Stellungnahme und Kurzzeichen des Klassenvorstands Bewilligung der Direktion

[Jgenehmigt [Jgenehmigt
[abgelehnt abgelehnt




