Anschrift Erziehungsberechtigte Anlagen:

e Terminzettel Arzt

e Einladung Arbeitgeber

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Wir bitten um Freistellung vom Unterricht fir unsere Tochter

Name der Schiilerin Klasse
Fur den im Zeitraum von bis
Datum
Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

o Dem Antrag wird stattgegeben

o Dem Antrag wird nicht stattgegeben Unterschrift Schulleitung

Anschrift Erziehungsberechtigte Anlagen:

e Terminzettel Arzt

e Einladung Arbeitgeber

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Wir bitten um Freistellung vom Unterricht fir unsere Tochter

Name der Schilerin Klasse
Fir den im Zeitraum von bis
Datum
Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

o Dem Antrag wird stattgegeben

o Dem Antrag wird nicht stattgegeben Unterschrift Schulleitung

Abschnitt wird an die Eltern zuriickgegeben

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

o Dem Antrag wird stattgegeben

o Dem Antrag wird nicht stattgegeben Unterschrift Schulleitung
Name der Schiilerin Klasse

Fir den im Zeitraum von bis

Datum

= Abschnitt wird an die Eltern zurlickgegeben

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

o Dem Antrag wird stattgegeben

o Dem Antrag wird nicht stattgegeben Unterschrift Schulleitung
Name der Schiilerin Klasse

Fir den im Zeitraum von bis

Datum



