
Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Antragsteller: ________________________________________________

Name der Schülerin: _____________________________________________

Klasse: _____________________________________________

Fach: _____________________________________________

Tag: _____________________________________________

Unterrichtsstunde: _____________________________________________

Betroffene Lehrkraft: _____________________________________________

Grund:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Schülerin muss den Unterricht verlassen um: _____________ (Uhrzeit)

Nachweis (z.B. Busfahrplan, Zugfahrplan, Arztbescheinigung) liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

 Wirtschaftsschule
  der Schulstiftung 

  Seligenthal Landshut

84034 Landshut
Bismarckplatz 14

Tel.: 0871 821-203      -204
Fax: 0871 821-205
E-Mail: wirtschaftsschule@seligenthal.de
Internet: www.wirtschaftsschule.seligenthal.de


