Mtttelsmule Mu'nckﬁer

An die Schulleitung

Name (Antragstellerin):

Stralle:
Antrag auf PLZ /Ort:
Unterrichtsbefreiung
Vorname und Name des Kindes: geboren am:

fur folgende Zeit:

Grund:

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hinweise:

o Der/Die Schiiler/in ist verpflichtet, versdumten Unterrichtsstoff selbststédndig nachzuholen.
e Reise- und Urlaubstermine werden grundsétzlich nicht als dringender Ausnahmefall anerkannt.

Wird von der Schule ausgefiillt:

U Der Antrag wird genehmigt.

U Der Antrag wird nicht genehmigt. Grund:

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung
Bestatigung
Der Termin wurde von bis Uhr
wahrgenommen.
Stempel
Datum Unterschrift
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