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Unterrichtsfreistellung/Erlaubnis zum Verlassen der Schule 
Vor- und Familienname: Klasse: 

Unterrichtsfreistellung am 

Von …………… Uhr Bis …………… Uhr 

Klassenvorstand: 

Begründung: 

Eine Bestätigung ist beizubringen von   Arzt  Lehrbetrieb 
 

  Sonstiges: 
 

 
 
 ………………………………………………………… ………………………………………………………… 
 Datum Bestätigung der Direktion 
 

24-05 
 
 
 

 Landesberufsschule 2 in Salzburg 
Makartkai 1  5020 Salzburg  Tel.: +43 662 43 21 51  Fax-DW: -1205  sekretariat@lbs2.salzburg.at  www.lbs2.salzburg.at 

 

Unterrichtsfreistellung/Erlaubnis zum Verlassen der Schule 
Vor- und Familienname: Klasse: 

Unterrichtsfreistellung am 

Von …………… Uhr Bis …………… Uhr 

Klassenvorstand: 

Begründung: 

Eine Bestätigung ist beizubringen von   Arzt  Lehrbetrieb 
 

  Sonstiges: 
 

 
 
 ………………………………………………………… ………………………………………………………… 
 Datum Bestätigung der Direktion 

mailto:sekretariat@lbs2.salzburg.at
http://www.lbs2.salzburg.at/
mailto:sekretariat@lbs2.salzburg.at
http://www.lbs2.salzburg.at/

