ANTRAG AUF UNTERRICHTSBEFREIUNG EINER SCHULERIN/EINES SCHULERS

Hiermit bitte ich, meine Tochter/meinen Sohn

Klasse
am von bis Uhr
vom Unterricht zu befreien.
Grund (bitte genaue Angabe):
Name des Erziehungsberechtigten:
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Stellungnahme der Schulleitung:
[C] Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung vom wird genehmigt.
Der Lernstoff ist nachzuholen.

[ per Antrag auf Unterrichtsbefreiung vom wird nicht genehmigt.
Abensberg,

Unterschrift der Schulleitung
Aventinus Mittelschule Abensberg Telefon: 09443 6439
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