(SO

GEMEIVSAM, LEPNEN
GEMEWSAM |55

(o)

GEMEMSAM LERNEN
GEMEB/SAM |_EBEN

Antrag auf Unterrichtsbefreiung Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Ich bitte meinen Sohn / meine Tochter Ich bitte meinen Sohn / meine Tochter

Klasse Klasse
Name, Vorname Name, Vorname
von bis vom Unterricht zu befreien. am vom Unterricht zu befreien.
Grund: (Angaben unbedingt erforderlichl!) Grund: (Angaben unbedingt erforderlich!)
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

Der Antrag wird bewilligt. Der Antrag wird bewilligt.

Der Antrag kann nicht bewilligt werden.

Der Antrag kann nicht bewilligt werden.

Begriindung:

Begriindung:

Teunz, den Schulleitung

Teunz, den Schulleitung




