SCHYLE

UBERSEESTADT
Antrag auf Unterrichtsbefreiung
(Bitte mindestens 5 Tage vor Befreiungswunsch einreichen.)
Name des Kindes: Klasse:

Ich beantrage mein Kind vom Unterricht zu befreien

in der Zeit vom bis

Begriindung:

Mir ist bekannt, dass die Unterrichtsinhalte selbststandig nachgeholt werden miissen.

Die Bewilligung des Antrages kann nur in begriindeten Ausnahmefillen erfolgen.

Datum: Unterschrift(en):

Beflirwortet: Genehmigt:

(Unterschrift Klassenleitung) (Unterschrift Schulleitung)




