VON-LERCHENFELD-SCHULE //A

PRIVATES FORDERZENTRUM . FORDERSCHWERPUNKT HOREN

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Ich / Wir bitten um Befreiung vom Unterricht fur

, Klasse
fur die Zeit ab / bis
Begriindung:
Die schularztliche Bescheinigung liegt bei.
Ort, Datum Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schulleitung:

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
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VON-LERCHENFELD-SCHULE /f-\\

PRIVATES FORDERZENTRUM . FORDERSCHWERPUNKT HOREN

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Ich / Wir bitten um Befreiung vom Unterricht fur

, Klasse

fur die Zeit ab / bis

Begrundung:

Die schularztliche Bescheinigung liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schulleitung:

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
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