
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
Empfänger/in 
 
Name der Schule/Ort:__________________________________________________________                                                                                                                                          
 
Schulleitung bzw. 
Klassenlehrer/in:___________________________________________Klasse______________ 
 
Meine 
Tochter:____________________________________Geb:_____________________________ 
 
möchte am 27. April am Girls’Day teilnehmen. Ich bitte Sie daher, 
sie an diesem Tag vom Schulunterricht freizustellen.  
 
Unterschrift 
Schule______________________________________________________________________ 
 

Junge Frauen in Ostbelgien haben eine sehr gute Schulbildung. 
Dennoch entscheiden sich Mädchen im Rahmen ihrer Ausbildungs- 
und Studienwahl noch immer für ein eingeschränktes Spektrum von 
Berufsfeldern oder Studienfächern. Der Girls’Day vermittelt 
Schülerinnen einen Einblick in Berufsfelder, die Mädchen im Prozess 
der Berufsorientierung nur selten in Betracht ziehen. 

An beiden Zentren für Aus- und Weiterbildung des Mittelstandes in Eupen und St.Vith (ZAWM) sowie in einigen 
ausgewählten Betrieben stehen den Mädchen an diesem Tag Ansprechpartner/innen für die Projekte, aber auch 
für Fragen zu den einzelnen Berufsbildern zur Seite. 
Die Schirmherrschaft für den Girls’Day hat Vize-Ministerpräsident Bernd Gentges übernommen 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Meine Tochter nimmt an einer Veranstaltung in folgendem ZAWM/Betrieb teil: 
 
ZAWM/Betrieb:_______________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/in:  Pia Kluge, IAWM, Loten 3A, 4700 Eupen, Tel: 087/740294, E-mail: girls@iawm.be 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Absender/in: 
 
Name:______________________________________________________________________ 
 
Straße:______________________________________________________________________ 
 
Ort:_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.iawm.be oder per E-Mail über girls@iawm.be 

 


