Name Datum

Stralle, Hausnummer

Ort

An

Grund- und Mittelschule Offingen
Schulweg 6

89362 Offingen

zu Handen der Schulleitung

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Sehr geehrte / Sehr geehrter :

hiermit beantrage ich meine Tochter / meinen Sohn , Klasse ,
geboren am , fur folgenden Zeitraum vom Unterricht zu befreien:
O fiir folgende(n) Tag(e): bis
Datum Datum
O in der Zeit von bis
Uhrzeit Uhrzeit

Folgender, wichtiger Grund liegt vor:

Mir ist bekannt, dass versaumter Unterrichtsstoff selbstédndig nachgearbeitet und eventuelle
fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden muissen.

Mit freundlichen Grif3en

Unterschrift

(folgender Absatz ist von der Lehrkraft bzw. von der Schulleitung auszufullen)

Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird ...
O stattgegeben
O nicht stattgegeben

O mit folgenden Einschréankungen stattgegeben:

Offingen,

Datum (Schulstempel) Unterschrift Schulleitung



