
U nterrichtsbefreiung

Johann Comenius Schule

Neue Str. 27

31860 Emmerthal

Schüler/in: _

Geburtsdatum:

Klasse: _

Datu m: _

Sehr geehrte Schulleitung,

hiermit bitte ich Sie, meinen Sohn/meine Tochter

in der Zeit vom bis vom Unterricht zu befreien.

Grund:

Siehe anliegendes Schreiben

Eventuell auft retende Lernrückstände werden selbstständig nachgearbeitet.

Zur Kenntnis genommen und genehmigt.
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Unterschrift Erziehungsberechtigte

Klassenlehrer/in


