e Mittelschule 2
e ~N i

6380 St. Johann in Tirol

ANSUCHEN UM SONDERURLAUB FUR SCHULER/INNEN

Name und Adresse der Eltern:

An die
Direktion der MS 2
Postfeld 17
6380 St. Johann in Tirol
Datum:

Betreff: Ansuchen um Befreiung vom Unterricht

17701 1 1 o 13

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich bitte Sie meinen Sohn / meine Tochter
(Vor- und Nachname): ... eeeeeecceeee e ,8eb.am s
Schiler/in der Klasse ...........

fiir den oben genannten Zeitraum vom Unterricht zu befreien.

Genaue Begriindung des Ansuchens:

Mit freundlichen GrifRRen,

(Name des/der Erziehungsberechtigten in Blockschrift) Ort, Datum, Unterschrift

direktion@ms2-stjohann.tsn.at www.ms2-stjohann.tsn.at sekretariat@ms2-stjohann.tsn.at

Telefon: +435352/6900-451 SKZ 704082 Telefon: +435352/6900-445



