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Nachname  

Vorname  Geburtsdatum  

Anschrift (Hauptwohnsitz)  

Schule  
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 Nachname Vorname 

  

  

Ansuchen um Fernbleiben vom Unterricht  
für eine Woche und länger  

§ 9 Abs. 6 SchPflG 

Schuljahr  Klasse  

Von   bis  

Grund des Fernbleibens  

 

Ich bin mit der Zustellung behördlicher Er-
ledigungen gemäß § 28 ZustellG per E-Mail 

an folgende E-Mailadresse einverstanden 
(optional) 
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