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OBERSCHULE
LOMMATZSCHER PFLEGE

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

(vgl. Schulbesuchsordnung)

Flr bis zu 2 Unterrichtstage

O An den Klassenlehrer O

Fir mehr als 2 Unterrichtstage oder unmittelbar vor
und nach den Ferien

An die Schulleiterin

Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:

Angaben zum Schiiler

Name: Vorname:

Klasse:

Dauer des Fernbleiben vom Unterricht

Von: bis:

Tag/e:

Grund fiir den Antrage auf Freistellung (evtl. bitte Nachweise beifiigen)

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Entscheidung

Der Antrag wird:
L] genehmigt

] nicht genehmigt, weil

Datum: Unterschrift:




