
Fernbleiben vom Berufsschulunterricht 

Antragsteller: 
(Erziehungsberechtigte/r oder volljährige/r Schüler/in)   Gebührenfrei!  
    
................................................................................................... 
 
 
................................................................................................... 
        
...................................................................................................                  ............................................, am ........................................ 
 
 
Landesschulrat für Niederösterreich 
Rennbahnstraße 29 
A-3109 St. Pölten 
 

Erteilung der Erlaubnis zum Fernbleiben vom Berufss chulunterricht für mehr als einen Tag 
 
Unter Bezug auf § 9 Abs. 6 in Zusammenhang mit § 22 Abs. 3 des Schulpflichtgesetzes ersuche ich für 
meinen Sohn / meine Tochter / mein Mündel *) 

          
....................................................................................................................................., geboren am ................................................... 

          
Landesberufsschule ..........................................................            Klasse ..........................................................., 

 
um Erteilung der Erlaubnis zum Fernbleiben vom Berufsschulunterricht. 
 
Dauer des Fernbleibens: vom  bis  
 
Darlegung der Gründe : .................................................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................................................................................... 
 
Anlagen: 
                                                                                          ...................................................................................................... 
                                                                                                                      (Erziehungsberechtigte/r bzw. volljährige/r Berufsschüler/in) 
 
*) Nichtzutreffendes streichen! 
 
 

   Stellungnahme des Lehrbetriebes : 
 

  befürwortet  nicht befürwortet 
 
 
     

  Ort  Datum  Unterschrift 
 
Stellungnahme der Landesberufsschule : 
 

  befürwortet  nicht befürwortet 
 
 

     
  Ort  Datum  Berufsschuldirektor/in 

 
Stellungnahme des/der Landesschulinspektor/s/in : 
 

  befürwortet  nicht befürwortet 
 
 
     

  Ort  Datum  Landesschulinspektor/in 
                                                                                                   


