Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Staatl. Wirtschaftsschule 2

Passau

Name

Vorname

Klasse

Datum von/bis

Grund des Antrags:

Uhrzeit von/bis

Tel. Erziehungsberechtigter

Leistungsnachweis angekiindigt Die Schiilerin/der Schiiler Bei Sportbefreiung
O ja O verldsst die Schule vor Unterrichtsende und| Name der Lehrkraft
O nein O wird abgeholt

Fach O darf alleine nach Hause

Attestpflicht O ja O nein

Lehrkraft (Wenn ja, Attest beifiigen)
Datum Einverstandnis Lehrkraft genehmigt Schulleitung
Datum Ort Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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