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An die 
Direktion der 
HLW Biedermannsdorf 
Perlasgasse 10 
2362 Biedermannsdorf Biedermannsdorf, ___________________ 

 
 

Ansuchen um Erlaubnis zum Fernbleiben vom Unterricht (SchUG § 45 Abs 4) 
 
 o bis zu einem Tag 
 o bis zu einer Woche 
 
Name ............................................................... Klasse  ................. 
 
geboren am ..........................  
 
wohnhaft in  ............................................................................................. 
 
Ich ersuche um Erlaubnis zum Fernbleiben vom Unterricht  
 
am/vom ................................                  bis ........................................ . 
 
Begründung:................................................................................................. 
 
................................................................................................................... 
 
................................................................................................................... 
 
Als Erziehungsberechtigte/r übernehme ich für diesen Zeitraum die volle 
Verantwortung. Ich bin davon informiert, dass während dieser Zeit keine 
Schülerunfallversicherung besteht. 
 
 
 
............................     ............................................ 
         Datum            Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Stellungnahme des Klassenvorstandes:............................................................. 
 
................................................................................................................... 
 
................................................................................................................... 
 
 
Erlaubnis des Klassenvorstandes (1 Tag): ……………………………………………………………….. 
 
 
Erlaubnis der Direktion (bis zu einer Woche): ………………………………………………………….. 


