Campus Riisselsheim

Johann-Seb.-Bach Str. 57 *.. O B E R MAYR

65428 Russelsheim ** EUROPA-SCHULE

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Name: Vorname:
Klasse: Klassenlehrer:
am (Datum): von bis Uhr

Tageweises Fehlen:

vom (Datum): bis (Datum ):

kann die Schiilerin/der Schiiler nicht am Unterricht teilnehmen.

Begriindung:

Q siehe beigefligtes arztliches Attest

Q siehe beigefuigten sonstigen Nachweis

Bemerkung der Schule: Q Befreiung genehmigt Q Befreiung nicht genehmigt

Begrindung:

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten Datum, Unterschrift Schulleitung




