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Antrag auf Unterrichtsbefreiung / Beurlaubung
Die Schulerin / der Schuler
Vorname: Nachname:
Klasse: Klassenleitung:
Befreiung fiir:

|:| einen Tag am

Wochentag Datum
[ ] sanztagig
[ ]von Uhr bis Uhr
|:| mehrere Tage,
vom ,
Wochentag Datum
bis einschliel’lich
Wochentag Datum

Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Von der Schulleitung / Klassenleitung genehmigt:
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung / Klassenleitung
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