Oberschule Lichtenau — Antrag auf Freistellung vom Unterricht

FAmIlI® e et e et et b st e et ke s et ea ke e R b ene et ses ek ene st nen bk ene ek sebebereerenenaees
(Name/ Wohnort)

Wichtiger Hinweis:

Uber die Freistellung bis zwei Unterrichtstage entscheidet der Klassenlehrer. Freistellungen fiir mehr als zwei
Unterrichtstage darf nur der Schulleiter entscheiden.
Sehr geehrte/r Frau/HEerr ..., ,

hiermit bitte/n ich/Wir fUr MEIN/UNSEE KING c..oovvieieeeeeceeeeeeece ettt ettt sre st et er e st s sesbes e st s e see

um eine Freistellung vom Unterricht

(o] fir den Zeitraum VOm .....occoecvvevieve e, DIS e
0] flrden ., O ganztagig O Stunde/n:1.2.3.4.5.6.7. 8.
(Datum)

Begriindung des Antrages:

Unterschrift eines Personensorgeberechtigten Ort, Datum

Sehr geehrte/r Frau/HErr ... ,

0] hiermit stimme ich lhrem Antrag auf Freistellung

INrer TOCHEEr / TNFES SONNES .....ooveeeieeeetet ettt ettt sttt aer st et st ere st sae st s e besbensenaas zu.
(Vorname/Name/Klasse)

Gleichzeitig moéchte ich Sie jedoch darauf hinweisen, dass Ihre Tochter/lhr Sohn den
versaumten Lehrstoff und erteilte Hausaufgaben selbsténdig nacharbeiten sowie verpasste
Leistungskontrolle und Klassenarbeiten nachschreiben muss.

0] ich stimme Ihrem Antrag auf Freistellung

INFEr TOCHEET / TNFES SONNES ..ottt sttt et r st et et eresaesae st s e sensensenaes nicht zu.

S TT o0 0T [ Ty = O T

Klassenleiter / Schulleiter Datum Stempel



