Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Ich bitte,

die Schiilerin / den Schiiler (Vor- und Zuname):

Klasse:

am: von bis Uhr

vom Unterricht zu befreien.

Grund:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

wird von der Schule ausgefiillt

O Der Befreiungsantrag wird genehmigt. O Arztl. Attest bitte nachreichen
O Der Befreiungsantrag wird nicht genehmigt.

Datum Unterschrift
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