Gymnasium Beetzendorf: ~ Antrag auf Freistellung

Sehr geehrte FraUu/HEIT ...t e ,
hiermit bitte ich Sie, meinen SOhN / MeINE TOCKLEN ...ttt sttt eans
AMN ettt et st st e e e ganztags / far die ............ bis ............ Stunde vom Unterricht
freizustellen.
Begriindung:
1 ein wichtiger, nicht verschiebbarer Arzttermin [ andere Griinde:
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Datum Stunde Fach Signum Datum Stunde Fach Sighnum
1 1.
2 2
3. 3
4 4
5. 5
6. 6
7 7
8 8.
Datum | Stunde Fach Signum [ genehmigt, sofern keine Leistungskontrollen
1. angekundigt sind bzw. werden
2. O nicht genehmigt, da die Begriindung
3. nicht ausreicht
4. O andere Griinde:
5.
6.
7.
8. Datum Klassenleiter




