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An die Schulleitung der/des

Volksschule St. Margarethen
St. Margarethen 105
6220 Buch in Tirol
Tel. +43 5244 62179

Schulstempel

Ansuchen um Freistellung vom Unterricht

Ich ersuche, die/den
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Unterricht freizustellen.

BegrilMAUIE: oo

Stellungnahme der Schule: oo
(Lehrer, Schulleitung)
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