
 

Bundesoberstufengymnasium 

Birkfeld 

 

Telefon: 050 248 046 

Mail: office@borg-birkfeld.at 

8190 Birkfeld, Birkengasse 1 Schulkennzahl: 617036 

Vorentschuldigung  

Hiermit bitte ich  

_____________________________________, Schüler:in der ________ Klasse 

vom Unterricht von _________________________________ (Datum und Uhrzeit) 

bis _________________________________ (Datum und Uhrzeit) zu befreien. 

Grund des Fernbleibens:  _____________________________________________ 

_________________ _______________________ 
 Datum der Ausstellung  falls Schüler:in volljährig: Geburtsdatum  

_______________________________  ______________________________ 
 Unterschrift Schüler:in  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

  (falls Schüler:in nicht volljährig ist) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 
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