
POLYTECHNISCHE SCHULE KORNEUBURG 
Windmühlgasse1, 2100 Korneuburg 

 02262-72 9 82 
 pts.korneuburg@noeschule.at 

www.ptskorneuburg.at 
 
 
Name und Adresse der Erziehungsberechtigten                                                                                                
 

 

 

 

 

 

 
 
 

……………………………………….., am……………………………. 
 

 
 
 
Freistellung meiner Tochter/meines Sohnes vom Unterricht 
 
 
Ich ersuche Sie um Freistellung meiner Tochter/meines Sohnes ………………………..…………….………, 

geb. …………………….……….., Schüler/in der Klasse ………………..…, um Freistellung vom Unterricht 

gem. § 9 Abs. 6 SchPflG am/von-bis ……………………………………………. zum Zwecke der 

Berufsfindung.  

 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 

 


