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Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Hiermit bitte ich meinen Sohn/ meine Tochter

Name, Vorname Klasse

am
Wochentag, Datum

oab Uhr

0o von uhr bis Uhr

vom Unterricht zu befreien.

Grund der Befreiung:

gof. Beleg:

Der ausfallende Unterrichtsstoff wird selbststédndig nachgeholt.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bad Fissing, den

Ernestina Hasenberger, Rektorin
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