
FREISTELLUNGSANSUCHEN

NAME:

KLASSE:

FREISTELLUNGDAUER: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

1/2/3 Tage 1 Woche 2 Wochen 3 Wochen und mehr

FREISTELLUNGSZEIT: von/am bis

SPORTLICHER GRUND: 
 

Einreichungsfristen: 1 Tages Absenz: 3 Tage vorher 
2/3/4 Tages Absenzen: 5 Tage vorher 
1 Woche Absenz: 9 Tage vorher 
2 Wochen Absenz: 2 Wochen vorher 
3Wochen Absenz: 3 Wochen vorher 
mehr als 3 Wochen: Beginn des Semester 

!!! Bei Nichteinhaltung dieser Fristen können Freistellungen nicht mehr gewährt werden !!!

REALGYMNASIUM für LEISTUNGSSPORTLER/INNEN WIEN WEST 
AHS Wien West 

1140 WIEN, Steinbruchstr. 33        
Tel: 01 / 416 55 49    

www.slsz-wienwest.atURG 
Tel: 0664 4540017 

urg@slsz-wienwest.at

ORG 
Tel: 0664 3848865 

org@slsz-wienwest.at

Einreichungsdatum:

.......................................................................................... 
Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

bzw. des/r eigenberechtigten Schülers/in

............................................................................................... 
Unterschrift des/r Trainers/in 

 

Datum:

Uhrzeit: bisvon 


FREISTELLUNGSANSUCHEN
FREISTELLUNGDAUER:(Zutreffendes bitte ankreuzen)
FREISTELLUNGSZEIT:
Einreichungsfristen:
1 Tages Absenz:         3 Tage vorher
2/3/4 Tages Absenzen:         5 Tage vorher
1 Woche Absenz:         9 Tage vorher
2 Wochen Absenz:         2 Wochen vorher
3Wochen Absenz:         3 Wochen vorher
mehr als 3 Wochen:         Beginn des Semester         
!!! Bei Nichteinhaltung dieser Fristen können Freistellungen nicht mehr gewährt werden !!!
REALGYMNASIUM für LEISTUNGSSPORTLER/INNEN WIEN WESTAHS Wien West
1140 WIEN, Steinbruchstr. 33       
Tel: 01 / 416 55 49           www.slsz-wienwest.at
URG
Tel: 0664 4540017
urg@slsz-wienwest.at
ORG
Tel: 0664 3848865
org@slsz-wienwest.at
Einreichungsdatum:
..........................................................................................
Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten
bzw. des/r eigenberechtigten Schülers/in
...............................................................................................
Unterschrift des/r Trainers/in
 
Datum:
Uhrzeit:
8.2.1.3144.1.471865.466488
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