
____________________________________

____________________________________

____________________________________

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten Datum: ____________________
Ime in naslov vzgojnega upravičenca

An die
Leitung der HLW St. Peter / Vodstvo VŠG Št. Peter

Ansuchen um Fernbleiben vom Unterricht
Prošnja za izostanek od pouka

Name des Kindes / Ime otroka: __________________________________________

geb. am / rojen/a: __________________________________________

Klasse / razred: __________________________________________

Fernbleiben von / izostanek od: ______________________   bis / do:   ______________________

Begründung des Ansuchens / Utemeljitev prošnje:

__________________________________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Podpis vzgojnega upravičenca

Stellungnahme der Schulleitung / Stališče vodstva šole:

________________________ ____________________________________________
Datum Unterschrift des Schulleiters / Podpis vodstva šole


