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Ort und Datum

ANTRAG AUF UNTERRICHTSFREISTELLUNG FUR MEHRERE TAGE

Ich beantrage die Freistellung vom Unterricht flir meine Tochter/meinen Sohn
, Schiler*in der Klasse ,

fur die Zeit von bis

Genaue Begriindung:

Es ist mir bekannt, dass mein Kind den versaumten Lernstoff unverziiglich
selbst nachzuholen hat. Ich werde meine Tochter/meinen Sohn ausdriicklich
darauf hinweisen.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Stellungnahme des Klassenvorstandes:

O genehmigt
O nicht genehmigt

Unterschrift des Klassenvorstandes

Genehmigung durch die Direktion:

O genehmigt
O nicht genehmigt

Dir. Claudia Hartmann
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