
 

An den Grundschulsprengel Bruneck 

 

 

 

Antrag um Anerkennung einer Therapiestunde für das Schuljahr ______________ 
 

 

 

Der Schüler/die Schülerin _________________________________________________, Klasse _______  

 

Grundschule _____________________________, besucht die Therapiestunde: _____________________  

 

_______________________________________ bei __________________________________________  

 

in (Ort) ______________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit beantragen die Eltern die Unterrichtsbefreiung:  

 

 

Wochentag: ____________________________________ 

 

Uhrzeit: ____________________________________ 

 

 

 

Die Eltern sorgen dafür, dass ihr Kind von der Schule abgeholt und gegebenenfalls wieder zurückbegleitet 

wird. Die Schule hat in diesem Fall keine Aufsichtspflicht. 

 

 

Unterschrift: ________________________      Datum: ____________________ 

 

 

 
****************************************************************************************************** 

 

 

Der Antrag um Befreiung vom Unterricht wird   genehmigt 

  nicht genehmigt 

 

 

Der Schuldirektor 

 

 

Oswald Lanz      Bruneck, am_____________________ 

 

 

 

Verteiler:  - Eltern 

 - Klassenlehrer 


