Absender:

Empfinger:

Verbundene Regionale Schule und Gymnasium
,Tisa von der Schulenburg”
Ernst-Thalmann-Str. 14

23972 Dorf Mecklenburg

Antrag auf Freistellung fiir

Ort, Datum

Klasse:

Sehr geehrte/r Frau/Herr

(Klassenleitung),

hiermit beantrage/n ich/wir eine Freistellung fir mein/unser Kind

o Stundenweise am

von bis

o fir den

o fir den Zeitraum vom

bis

Begriindung (gegebenenfalls den Freistellungsgrund durch weitere Anlagen ergédnzen)

Unser Kind wird den versdumten Stoff nacharbeiten und Kontrollen/Klausuren nachschreiben.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Votum der Klassenlehrkraft:

Der Antrag wird o beflirwortet

Begriindung bei Ablehnung:

o nicht beflirwortet.

Weitergeleitet an die Schulleitung am:

Unterschrift der Klassenleitung:

Entscheidung der Schulleitung:

o Dem Antrag wird stattgegeben

Begriindung bei Ablehnung:

o Dem Antrag wird nicht stattgegeben.

Ort, Datum

Schulleiter



