__________________________

__________________________

__________________________

Absender
Schulcampus Röbel

Gotthunskamp 13

17207 Röbel/Müritz

Antrag auf Freistellung vom Unterricht
Sehr geehrte/r…………………………….,

wir/ich beantrage/n für meine/n unsere/n Tochter/Sohn

……………………………….., Klasse    ………………………..

eine Freistellung vom Unterricht für die Zeit vom……………….bis……………………
Begründung:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sie/er wird/ ich werde den versäumten Unterrichtsstoff nacharbeiten.

Mit freundlichen Grüßen

……………………..……………….

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder des volljährigen Schülers 
Entscheidung   

Bis 2 Tage:
Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben.      

Begründung der Ablehnung:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Röbel, den  ………………….    

…………………………………………..

                                                         

Unterschrift des Klassenleiters/Tutors

Über 2 Tage: Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben.

Begründung der Ablehnung:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Röbel, den ……………….. ..                          ……………………………………………...

                                                                              Unterschrift des Schulleiters

