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Antrag auf Befreiung O vom Unterricht
(O von der Ganztagsbetreuung

Antragsteller
(Erziehungsberechtigte/r)

Name des Schulers / der Schulerin

Klasse

Ein Tag: Befreiung am

Mehrere Tage: Befreiung von/ bis
einschliel3lich

Ich beantrage die oben genannte Befreiung aus folgenden Grinden:

Bei Arztbesuchen muss im Anschluss eine Terminbestatigung der Praxis vorgelegt werden.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Klassenleitung: O Befurwortet O Bedenken
(bei Unterricht)
e UnterschnftderKlassenleltung ..................
Schulleitung: O Genehmigt O Abgelehnt
Anmerkungen:
e EInsabethGaBnerRm ...........................

Verteiler: Original zur Schilerliste, 1 Kopie an den/die Antragssteller*in
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