Wi oimel Gotbi

Name: Datum:

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort E | N G A N GI

An die
Klassenlehrerin/den Klassenlehrer
der Klasse

Frau/Herrn

Befreiung vom Unterricht (ein Schultag)

Hiermit bitte ich um Befreiung vom Unterricht fiir meine Tochter/meinen Sohn

Name

am

Datum

Begriindung:

Den versdaumten Unterrichtsstoff werde ich mit meinem Kind nacharbeiten und werde deshalb
Kontakt mit dem Klassenlehrer aufnehmen.

Nur von der Schule auszufiillen:

[] genehmigt
[] nicht genehmigt

Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Klassenlehrkraft




