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Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Flr unsere Tochter/unseren Sohn bitten wir um Befreiung vom Unterricht unter der
Voraussetzung, dass der versdumte Lehrstoff selbststandig nachgeholt wird.

Name, Vorname der Schilerin/des Schiilers: Klasse:

Wochentag: Datum: FUr die Zeit von: bis:

Folgender zwingender Grund liegt vor (evtl. Belege als Anlage):

Ort und Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Der vollstandig ausgeflllte Antrag muss spatestens 8 Tage vor der Befreiung nach
Absprache mit dem/der Klassenlehrerln im Sekretariat vorliegen.

stimmt zu: Oja/Onein Jork, den
Klassenlehrerln

genehmigt: Oja /O nein Jork, den
Schulleitung
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