JOHANN-SIMON-MAYR-SCHULE

Staatliche Realschule Riedenburg \ZS/IZ

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Hiermit bitte ich Sie

meinen Sohn/meine Tochter Klasse __________
am von ________ Uhr bis _________ Uhr aus folgendem Grund zu
befreien:

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
genehmigt:

Klassenleiter/Schulleiter
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