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Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Name, Vorname des Schiulers / der Schilerin:

Klasse: Klassenleitung:

Befreiung wird beantragt fir den Zeitraum:

Begriindung:

Bei genehmigten Kuren bitte das Schreiben von der Krankenkasse / Rentenkasse als Anlage beifligen.

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Von der Schule auszufillen:

Genehmigung erteilt O Ja
O Nein
Begriindung
Datum, Schulleitung
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