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Wird von der Schulleitung ausgefillt:
(Bei Unterrichtsbefreiungen ab einem vollstandigen Schultag (3 bzw. 4 Blocke) erfolgt die
Genehmigung ausschlieBlich durch die Schulleitung)

[1Genehmigung [INichtgenehmigung

Antrag auf Schulbefreiung
Antragsteller (Sorgeberechtigte):

Name:

Anschrift:

Hiermit beantrage/n ich/wir, unsere Tochter / unseren Sohn

Klasse:

Name der Schiilerin / des Schiilers:

far die Zeit am / vom bis

vom Unterricht zu befreien.

Begriindung:

Bitte fiigen Sie einen Nachweis in Kopie bei
Finden wahrend dieser Zeit Klassenarbeiten/Klausuren statt? O ja O nein

Wenn ja, welche?

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Wird von der Schule ausgefillt:

[IBefurwortung [INichtbefiirwortung Tutoren

ggf. Bemerkung:

] Mitzeichnung Jahrgangsleitung




