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Antrag auf Freistellung vom Unterricht wegen Erkrankung

Felder bitte in Druckschrift ausfillen!

Name: Klasse:
Vorname: Klassenleitung / Lehrkraft:
Nicht volljahrig: Volljahrig:

Tel. Erziehungsberechtigte:

Freistellung beantragt fur den: Uhr
Datum: von: bis:
Arztbesuch:
Nicht nétig: |:|
Notig: |:| Termin vereinbart fir:
Datum: Uhrzeit:

Name des Arztes:

PLZ: Ort:
Art der Erkrankung:
Datum: Unterschrift der Schilerin / des Schiilers
Stellungnahme der Klassenleitung/Lehrkraft: Vermerk der Schulleitung:
| befiirwortet (unter der Bedingung:) ~ genehmigt | | nicht genehmigt
D nicht befiirwortet
Datum: Unterschrift Datum: Unterschrift
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