
  
Ich beantrage eine schulische Befreiung meines Sohnes / meiner Tochter 

…………………………………………………………………..  

  
für den Tag / Zeitraum …………………..………………..………   vom Unterricht.  

  
Begründung:   

  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

  

  
………………………………………….                                                                                                 …………………………………………  
             Ort, Datum                                                                                                                                                                      Unterschrift eines  
                                                                                                                                                                                                    Erziehungsberechtigten  

  

 

                  Antrag auf Befreiung vom Unterricht      Ganztags - Sekundarschule „Dr. S. Allende“ 

Klötze 

                


