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Antrag auf Befreiung
vom Unterricht / Ganztag

(Bitte 3 Werktage vorher der Klassenleitung / der Erzieherin / dem Erzieher vorlegen)

Ich bitte um Befreiung vom Unterricht / Ganztag fir meinen Sohn / flir meine Tochter
(Unzutreffendes bitte streichen!)

_ Name Klasse

Klassleiterin / Erzieherln:

J vom bis einschlieRlich

CJ am von Uhr Dbis Uhr

An diesem Tag ist eine angesagte Leistungserhebung (z.B. Schulaufgabe, Nachhol-

schulaufgabe, AKL, Referat): L ja LI nein

BegrUndung: (Arzttermin, Fuhrerschein, Beerdigung (Bei Terminen auzerhalb von Miinchen, bitte Ort angeben!)):

Datum: Unterschrift:
Erziehungsberechtigte/r

(wird von der Klassleitung und Schulleitung / Leitung Ganztag ausgefllt)

Dem Antrag kann stattgegeben werden: L ja L1 nein

Klassleiterln / ErzieherIn Schulleitung / Leitung Ganztag

Benachrichtung:
o mundlich o schriftlich

Kenntnishahme Sekretariat
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