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HUMMELTAL
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):
[] Arzttermin
[ ] wichtige Familienangelegenheit
[ ] auRerordentliche Sport-/Musikveranstaltung
[ ] Sonstiges:
[ ] Mittagessen abbestellen
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Fullt die Schulleitung aus:

[ ] genehmigt [ ] nicht genehmigt

Hummeltal,
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung




