Name und Adresse der Eltern:

An die

Leitung der VS Ort

des Schulvereins d. Kreuzschwestern
Pensionatstr. 9

A-4810 Gmunden

Ansuchen um Unterrichtsfreistellung

TR NS, s 0 0 006050 5 B0 s e S 1 A A A A ersuche/n unseren/e
Sohn/Tochter ..o < B 3
Schiiler/in der ......... Klasse, fiir die Zeit vom .................. o £ OO 3 5

vom Unterricht freizustellen.

Begriindung:




