Grundschule Flof3
Mittelschule FloR

Schulstralle 14

92685 FloR

Tel. 09603 91201

Fax 09603 91202

E-Mail: schule.floss@t-online.de

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

vom Unterricht befreit werden.

Grund: (bitte Termine genau angeben, evtl. Beleg beifligen)

(Ort) (Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Genehmigung des

ANTFAGES. i e
(Datum) (Unterschrift d. Schulleiters)
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SO @M e, ab Uhrbis ..o, Uhr
vom Unterricht befreit werden.
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ANTTAG S, e
(Datum) (Unterschrift d. Schulleiters)




