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ANSUCHEN UM FREISTELLUNG (FÜR SCHNUPPERTAGE) 

VOM UNTERRICHT VOM __________ BIS __________  

 
Name: ______________________________________________  Jhg./Kl.: ________________ 
 
 
Schnuppertage bei der Firma:  _________________________________________________________ 
 
 
in: ________________________________________________________________________________ 
 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass während der Freistellung vom Unterricht keine Beaufsichtigung der 
Schülerin/des Schülers seitens der Schule erfolgt. Die Schülerin/der Schüler ist während der 
Schnuppertage unfallversichert. Sollte es während der Schnuppertage zu einem Schülerunfall 
kommen, ist die Schule sofort davon in Kenntnis zu setzen. 
 
 
 
__________________ __________________________  ______________________________ 

(Datum) Unterschrift des/der SchülerIn  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 
 

 
 

ENTSCHEIDUNG DER KLASSENVORSTÄNDIN /DES KLASSENVORSTANDES 
 
 
Die Freistellung vom Unterricht wird lt. SchUG § 13b Abs. (1) erteilt: ❑ JA 
         ❑ NEIN 
 
 
Bemerkungen: _____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________     ___________________________ 

(Datum) Unterschrift KV 
 

 


