Freiherr-von-Ickstatt-Schule 2 Von-der-Tann-StraBe 1 2 85049 Ingolstadt ICKSTATT

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Ich bitte die Schulleitung um Unterrichtsbefreiung fur die Schilerin/den Schiler

Klasse
am
Grund:
O Vorstellungsgespréch/ Eignungstest von bis Uhr
O Arzttermin/ kieferorthopadischer Termin von bis Uhr
O sonstiges:

In dieser Zeit findet eine Schulaufgabe/Kurzarbeit statt:  [] ja [] nein

Unterschrift der Erz.berechtigten

Hinweis:

Antrage auf Unterrichtsbefreiung missen mindestens zwei Schultage vor dem
Termin bei der Schulleitung vorgelegt werden. Ein entsprechender Nachweis
(Arztliches Attest/Bescheinigung/Einladungsschreiben) wird beigelegt.

wird vom Sekretariat ausgefuillt Eingangsstempel:

O Nachweis lag vor
O Nachweis muss nachgereicht werden
Befreiung genehmigt

von bis

Unterschrift der Schulleitung
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