Berufliche Schulen Oberndorf-Sulz

Kaufmannische Schulen e Hauswirtschaftliche Schulen e Gewerbliche Schulen

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

Name:

Klasse:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir beantrage(n) die Freistellung unserer Tochter /unseres Sohnes vom

Unterricht fUr folgenden Zeitraum:

Begrundung:

[1 Vorstellungsgesprach
[1 FUhrerscheinprifung
[1 Arzttermin (ganztagig)

[] sonstiger Grund. Bitte angeben:

Ort, Datum Unterschrift

Freistellungsbescheid Name: Klasse:

Zeitraum:

Die Freistellung fur den oben angefiihrten Zeitraum wird genehmigt. Der versaumte
Unterrichtsstoff ist selbstéandig nachzuholen. Klassenarbeiten missen
nachgeschrieben werden.

Flr max. 2 Unterrichtstage:

Ort, Datum Unterschrift Klassenlehrer

Fur mehr als 2 Unterrichtstage:

Ort, Datum Christian Gronauer, OStD
Schulleiter



