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An die Schulleitung der/des
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Schulstempel

Ansuchen um Freistellung vom Unterricht

Ich ersuche, die/den

Schiilerln: Name: Klasse: ...........
Geb.Dat:
fUr den Zeitraum vom  .oooviiiieeeeeeeeeeeeeee bis einschlieRlich ......cccccouvveinireinnnnes

vom Unterricht freizustellen.
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Stellungnahme der SChule: ..o

Genehmigung am: ......ccoceviveivenieiiecneennnn,

Direktion




