Grundschule Dachsbach — Gerhardshofen
Schulzentrum 1
91466 Gerhardshofen

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Bitte geben Sie den Antrag auf Unterrichtsbefreiung spétestens am Vortag bei der
Klassenlehrkraft Ihres Kindes ab.

Ich bitte meine Tochter/meinen Sohn vom Unterricht zu befreien.

Name, Vorname: Klasse:
am (Datum):

O ganztagig

Ovon Uhr bis Uhr
Grund:

(falls eine Bestatigung des Arztes vorliegt - bitte beifligen)

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Genehmigt durch die Schulleitung:
Oja Onein

Datum: Schulleiterin:

Gabriele Bohm




