Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

(ist mindestens zwei Tage vor dem Anlass der Klassenleitung vorzulegen!
Verspéatete Antrédge werden nur in besonderen Ausnahmeféllen angenommen.)

Fur den Schiler/die Schulerin

Name, Vorname Klasse

bitten wir um Unterrichtsbefreiung: (itte ankreuzen)

O am O ab Uhr
Datum
O ganztagig
oder
O vom bis
Datum Datum

Grund der Befreiung
O Arztbesuch bei Dr. um Uhr

O Vorstellung bei der Firma

um Uhr

O Familienfeier

Art der Familienfeier

0 Sonstiges

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

O befurwortet O nicht beflurwortet

Klassenleitung

O befurwortet O nicht beflrwortet

Schulleitung

(ist mindestens zwei Tage vor dem Anlass der Klassenleitung vorzulegen!
Verspatete Antrédge werden nur in besonderen Ausnahmeféllen angenommen.)

Fiur den Schiler/die Schilerin

Name, Vorname Klasse

bitten wir um Unterrichtsbefreiung: (vitte ankreuzen)

O am O ab Uhr
Datum
O ganztagig
oder
O vom bis
Datum Datum

Grund der Befreiung
O Arztbesuch bei Dr. um Uhr

O Vorstellung bei der Firma

um Uhr

O Familienfeier

Art der Familienfeier

O Sonstiges

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

O befurwortet O nicht beflirwortet

Klassenleitung

O befurwortet O nicht beflirwortet

Schulleitung




