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Ich/Wir beantrage(n) eine Unterrichtsbefreiung für mein/unser Kind

__________________________				Klasse _________
Name des Schülers

[bookmark: _GoBack]Datum: __________________			evtl. Uhrzeit: ______________

Grund:

____________________________________________________________

____________________________________________________________


____________________________________________________________
Ort/Datum							Unterschrift




Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

· wird stattgegeben
 
________________________________________________________________
Datum							Unterschrift Schulleitung
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