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Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Fiir die Schiilerin /den SChUler ........oooviiiiiiiii e Klasse...........
T s I 1 | P

ein Antrag auf Unterrichtsbefreiung gestellt.

Begrundung:

[ ] Unabweisbarer Arzttermin. Behandelnder Arzt: ............o..eeiueee e,
[ ] Sonstiger Grund flr den ANTIag: ...........oeiiee e

(Unterschrift eines Erziehungsber.)

Bearbeitungsvermerk der Schulleitung:
Der Antrag wird [ ]genehmigt [ ]abgelehnt.
Begrundung / Auflagen:

[ ] Vorlage einer arztl. Besuchsbescheinigung

[ ] Teilnahmebescheinigung ................cocovuuiiiiiieeiiieiiiiee e

Bosel,den .....cooovvvviiiiiiiiiiii

(D. Kuhlmann-Arends, Oberschulrektorin)

[ ] Ablage
[ ] Kopie Klassenleitung
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