GRAF-STAUFFENBERG-WIRTSCHAFTSSCHULE

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Als Erziehungsberechtigte(r) des Schiilers/der Schiilerin

Vorname Nachname Klasse

beantrage ich/beantragen wir eine Unterrichtsbefreiung fir

..................................................................... ab .............uhr
Wochentag und Datum
Befreiungsdauer: ............ Unterrichtsstunden bzw. ............ Unterrichtstage

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten oder des Schiilers/der Schiilerin (volljahrig)

Ich bestétige, dass zu diesem Zeitpunkt kein [ arztliche Bescheinigung liegt vor
angesagter Leistungsnachweis (Schulaufgaben, [ arztliche Bescheinigung wird nachgereicht
Kurzarbeit o. A.) stattfindet. Mir ist bewusst, [ Bestétigung des Arbeitgebers liegt vor
aass ich den ausgefallenen Unterrichtsstoff [] Bestatigung des Arbeitgebers folgt
elgenverantwortlich nachholen muss. [] Bestatigung der Behorde liegt vor

[] Bestatigung der Behdrde folgt

Datum und Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Der Antrag wird von der Klassenleitung O unterstitzt.

Bitte abzeichnen! O nicht untersttitzt.

Die Unterrichtsbefreiung wird genehmigt O

wird nicht genehmigt [

Bamberg, den ........ccccccce. e
Unterschrift Schulleitung
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