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Antrag auf Freistellung vom Unterricht
Bitte 3 Werktage vor dem Termin einreichen!

Hiermit beantfrage ich (Name der Erziehungsberechtigten)

fUr mein Kind (Zu- und Vorname, Klasse)

die Freistellung vom Unterricht am

o Datum: von bis

oder die stundenweise Freistellung an folgendem Schultag:

o Datum: von Uhr bis Uhr

Aus folgendem Grund (bitte detailliert beschreiben!):

Datum: Unterschrift:

Bewilligung des Antrages durch die Schulleitung

Datum: Unterschrift:

Ablehung des Antrages durch die Schulleitung

Datum: Unterschrift:
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