   Grundschule Marktschellenberg
Salzburger Str.21, 83487 Marktschellenberg
08650/828 (Tel.), 08650/984749 (Fax),
 GS-marktschellenberg@t-online.de
Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Hiermit beantrage ich eine Unterrichtsbefreiung für meine Tochter/meinen Sohn

_________________________________________________Klasse: ____________ 

Begründung:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Zeitraum:

am ____________ von _______ Uhr bis _______ Uhr

am ____________ ganztägig

vom ___________ bis __________

___________                _______________________________________________                              Datum                          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Sie/Er ist für diesen Zeitraum vom Unterricht befreit.

___________              _________________________________________________
Datum                         Unterschrift der Schulleitung
