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Unterrichtsbefreiung

Antrag auf Unterrichtsbefreiung fur den Schiler/die Schulerin
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Antrag auf Unterrichtsbefreiung fur den Schiler/die Schulerin
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Tag: von: Uhr  bis: Uhr | Tag: von: Uhr  bis: Uhr
Grund: Grund:
O Facharzttermin Dr. O Facharzttermin Dr.
O Familienangelegenheit: O Familienangelegenheit:
O Sonstiges: O Sonstiges:

Kind in OGTS? 0O ja O nein Kind in OGTS? 0O ja O nein

Datum Unterschrift Eltern/teil Datum Unterschrift Eltern/teil
O genehmigt O nicht genehmigt O genehmigt O nicht genehmigt

Datum Unterschrift Klassenleitung (eintagig) Datum Unterschrift Klassenleitung (eintagig)
O genehmigt O nicht genehmigt O genehmigt O nicht genehmigt

Datum Unterschrift Schulleitung (OGTS/ mehrtagig) Datum Unterschrift Schulleitung (OGTS/ mehrtagig)




