Grund- und Mittelschule Eckersdorf > o——

Antrag auf Befreiung

(Bitte mindestens drei Schultage vor dem Termin im Sekretariat abgeben)

Ich bitte um Befreiung von der Teilnahme

[ ] am Unterricht
[ ] an der Offenen Ganztagesschule

far
[ ] meine Tochter [ ] meinen Sohn

Name, Vorname Klasse

am , von bis
Wochentag Datum Uhrzeit

Anlass/ Begriindung (Angabe notwendig):

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Fallt die Schulleitung aus:

[ ] genehmigt [] nicht genehmigt

Ort, Datum Unterschrift des Schulleiters



