
An den Direktor des 
Schulsprengels Bruneck II 
E.-Fermi-Straße 2 
 
39031   Bruneck 
 
 
 
 

Antrag um ganzjährige Abwesenheit vom Unterricht 
 

Schuljahr ________________ 
 

 
Der/die unterfertigte   _________________________________________________________________,   
          Vor- und Zuname des Vaters / der Mutter / Erziehungsberechtigten 

Erziehungsberechtigter/Erziehungsberechtigte  des Schülers/der Schülerin 
 
_______________________________________          ______________________________ 
                 Vor- und Zuname des Kindes                    Geburtsdatum 

 
_______________________________________         _______________________________ 
                              Geburtsort                      Kindergarten 

 
 
ersucht um ganzjährige Befreiung vom Schulbesuch für ihren Sohn/ihre Tochter aufgrund des Gutachtens eines 
Psychologischen Dienstes oder des ärtzlichen Zeugnisses.  

  

 

 

Mitteilung im Sinne des Datenschutzes 

Rechtsinhaber der Daten ist der Schulsprengel Bruneck II. Die übermittelten Daten werden von der Schule, auch 
in elektronischer Form, für die Erfordernisse des LG Nr. 12/2000 verarbeitet. 
Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei 
Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet 
werden. 
Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Art. 7-10 des Lgs.D. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren 
Daten, Auszüge und Auskünfte und Auskünfte darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung 
oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen. 
    

 

 

Datum __________________ __________________________________________ 
                                 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten   

 
 
 

 
Analge: 
Ärztliches Zeugnis oder Gutachten des Psych. Dienstes  


