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Antrag auf Unterrichtsbefreiung
Klasse: “”ch,STERo\*O

Name des Schiilers/ der Schiilerin:

Klassenleitung: Frau/Herr

CIfar 1 Tagam

] ganztagig
Ovon Uhr bis Uhr
bis einschl.

LI far mehrere Tage: vom

Begrundung:

angekundigter

Ich bestatige hiermit,
Beurlaubung kein

dem Tag/den Tagen der

a) dass an

Leistungsnachweis angesetzt ist.
b) dass mein Sohn/meine Tochter (bei Arztbesuchen) eine arztliche Bescheinigung

im Nachgang bei der Klassenleitung abgibt.

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Datum:

1 Von der Schulleitung genehmigt

[ Von der Schulleitung nicht genehmigt

Unterschrift Schulleitung:

Datum:

Begriindung (bei Ablehnung):




