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Antrag auf Freistellung vom Unterricht

Name des Kindes:

Klasse:

Freistellungszeitraum:

Grund der Freistellung:

Telefon &/ Mail I fUr RUckfragen:

O Ich/wir haben diesen Antrag fur ein weiteres Kind/ noch weitere Kinder an einer
anderen Schule gestellt.

Name des Kindes:

Schule (mit Ort):

Name des Kindes:

Schule (mit Ort):

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

[0 Ihr Antrag auf Freistellung vom Unterricht wird genehmigt.

[0 Ihr Antrag auf Freistellung vom Unterricht wird nicht genehmigt.

Begrindung:

Datum Klassen- bzw. Schulleitung
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