Antrag auf Unterrichtsbefreiung

fur mein Kind:

Nachname:

Vorname:

Klasse:

Lehrkraft:

Zeit der gewiinschten Befreiung:

Begriindung:

Ort: Datum:

Unterschrift d. Erz.ber.:

genehmigt: O
nicht genehmigt: O  Datum:

Peter Miickstein, Rektor

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

fir mein Kind:
Nachname: Vorname:
Klasse: Lehrkraft:

Zeit der gewiinschten Befreiung:

Begriindung:

Ort: Datum:

Unterschrift d. Erz.ber.:

genehmigt: O
nicht genehmigt: 0O  Datum:

Peter Miickstein, Rektor




