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Grundschule Boschetsrieder Straße

81379 München - Tel. 089/724065320 - Fax 089/724065329

http://www.boschetsrieder-gs.de/

http://www.gsbosch.musin.de/
Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Hiermit beantrage ich eine Unterrichtsbefreiung für meine Tochter/meinen Sohn

_________________________________________________Klasse: ____________ 

Begründung:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Zeitraum:

am ____________ von _______ Uhr bis _______ Uhr

am ____________ ganztägig

vom ___________ bis __________

Der verpasste Unterrichtsstoff muss selbstständig nachgearbeitet werden!

Einverständnis der Klassenlehrkraft erforderlich!
___________                _______________________________________________                              Datum                          Unterschrift der Klassenlehrkraft
___________                _______________________________________________                              Datum                          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Bitte nehmen Sie die Genehmigung als Nachweis mit auf Ihre Reise (z.B. Polizeikontrolle).


Dem Antrag wird stattgegeben.


Der Antrag muss abgelehnt werden: ____________________________________________________

___________              

         ____________________________________________________
Datum                          

         Unterschrift der Schulleitung
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