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Starke Schulen - starker Verbund
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FAIRTRADE

Das Siegel fur Fairen Handel
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     Pandurenweg 9

     94469 Deggendorf

Telefon           Fax
            E-mail

             
                  Homepage                                   Instagram
0991/340300     0991/340301     verwaltung@ms-theodor-heuss.de    www.ms-theodor-heuss.de     #dieheuss
Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Bitte beachten Sie, dass Arzttermine grundsätzlich in die unterrichtsfreie Zeit zu legen sind.

Hiermit beantrage ich

_______________________________

Name der Erziehungsberechtigten

____________________________________                ________________________________

Straße, Hausnummer                                                             PLZ, Ort

die Schülerin/den Schüler 
____________________________________    _______    am     ___________________
Vorname und Name                                                   Klasse                    Tag der Befreiung           


vom Unterricht zu befreien.

Grund der Befreiung: _______________________________________________________

_______________________      __________________________________

Ort, Datum                                      Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird

O stattgegeben

O nicht stattgegeben

__________________________

Robert Seif, Schulleiter
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