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Antrag auf Unterrichtsbefreiung / offene Ganztagsschule
Ich beantrage für mein Kind _____ __________________, Klasse/Gruppe: ________





Name des Schülers
Unterrichtsbefreiung für den:________________________ / ab: ________ bis ___________

Grund:___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

____________________




___________________________

Ort, Datum






Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Genehmigung der Schulleitung: 

Schauenstein, den ____________  
         

______________________________








Schulleitung

An die Klassenleitung:  Frau _____________________________________________
95197 Schauenstein


Schulstraße 15


Telefon:   09252 9929-0


Fax:          09252 9929-18


E-Mail: vs-schauenstein@t-online.de














