Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Name des Schülers/ der Schülerin:  ______________________

Datum der Befreiung: _________________________________
Grund: _____________________________________________
________________________________________________________

Ort                                    Datum                                        Unterschrift

Stellungnahme der Schulleitung
Der Antrag wird genehmigt. 
________________________________________________________

Ort                                    Datum                                        Unterschrift

