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Antrag auf Unterrichtsbefreiung
Bitte ausfillen und Zutreffendes ankreuzen.

Name der Schiilerin / des Schiilers:
Klasse:

StraBe:
PLZ, Ort:
Klassenlehrer/in:

Erziehungsberechtigte/r:

Hiermit beantrage/n ich/wir fiir meine/unsere Tochter // meinen/unseren Sohn
die Beurlaubung vom Schulbesuch am
flr die Zeit von Uhr bis Uhr.

die Beurlaubung vom Schulbesuch ftir

Grund der Beurlaubung:

Ort / Datum / Unterschrift:

Riickantwort
Frau / Herr

Die Beurlaubung wird genehmigt.
Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Kind den versaumten Stoff nachholt.

Die Beurlaubung wird nicht genehmigt.

Ort / Datum Schulleitung



