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Antrag auf Befreiung vom Unterricht

___________________________ _______Name des Schülers/der Schülerin Klasse
__________________________________________________________________________
Telefonn�mmer bei Rückfragen
__________________________________________________________________________
Tag der Befreiung/ Uhrzeit von – bis

Folgender, wichtiger Grund liegt vor:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Mir ist bekannt, dass versäumter Unterrichtsstoff selbstständig nachgearbeitet und eventuell
fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden müssen.

Würzb�rg, ___________________ __________________________________
Unterschrift des Erzieh�ngsberechtigten

Der oben gestellte Antrag wird durch die Schulleitung
O genehmigt. O nicht genehmigt.

Würzburg, _________________ _________________________
A. Bosch, Schulleiterin

Bitte geben Sie bei einer Befrei�ng für einen Arzttermin eine Bescheinig�ng der Praxis am
nächsten Tag über Ihr Kind bei der Klassenleit�ng ab.
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