¢ Gymnasium Eschenbach

R Naturwissenschaftlich-technologisches, Sprachliches
W‘# und Wirtschaftswissenschaftliches Gymnasium .

Antrag auf Unterrichtsbefreiung fiir die Klassen 5-10

(mindestens einen Tag im Voraus in der Schule vorlegen)

Antragsteller/in:

Name eines Erziehungsberechtigten

Ich bitte, meinen Sohn/ meine Tochter vom Unterricht zu befreien.

Name, Vorname: Klasse:

Datum/Wochentag fiir die Unterrichtsbefreiung: /

O ganztigig

O von Uhr bis Uhr
Grund der beantragten Befreiung (bzw. O siehe Anlage)

O An diesem T ag findet kein angekiindigter Leistungsnachweis statt
bzw.

Oin begriindeten Ausnahmefillen wurde deshalb mit der betroffenen
Lehrkraft (Name) Riicksprache genommen.

Mein Kind wird den versidumten Unterrichtsstoff selbstindig nachholen.

Mit freundlichen Griiflen

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Vermerk der Schule:

genehmigt am:

nicht genehmigt am:

Unterschrift:

Mitglied der Schulleitung
Gymnasium Eschenbach Fon: 0 96 45 / 60 19 00
Dr.-Friedrich-Arnold-Str. 2 Fax: 0 96 45 / 60 19 099

92676 Eschenbach i. d. OPf. poststelle@gymnasium-eschenbach.de



