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Antrag auf Befreiung vom Unterricht gem. § 20 BaySchO

Fir unsere Tochter / unseren Sohn bitten wir um Befreiung vom Unterricht unter
der Voraussetzung, dass der versaumte Lehrstoff selbstandig nachgeholt wird.

Name, Vorname der Schulerin/des Schiilers: Klassenleitung: Klasse:

Wochentag: Datum: Fir die Zeit von bis

Grund der Befreiung: bitte angeben!

Arztbeleg, Vorladungsschreiben o.3. beifligen!

Wird am Tag der Unterrichtsbefreiung eine Probearbeit geschrieben?
"Jja [l nein (bitte ankreuzen)

Ort und Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Der volistandig ausgefiillte Antrag muss spatestens eine Woche vor der Befreiung im Sekretariat vorliegen.

genehmigt: [Jja /[ nein

Alzenau, den .......ccceevvveeenne ) et R. Beck, Rektor




