Antrag mindestens einen Tag vor dem Termin im
Sekretariat unterschrieben vorlegen.

Antrag auf Unterrichtsbefreiung ER ST. JOSEFSKONGREGATION

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

N E= 1[I0 T4 aF=10 4 [ SRR Klasse: ....c.c........
am/vom (Datum): ... O  ganztagig

bis einschliellich: ..o, (0] VON ovveeaenn, bis ..oeeean. Unterrichtsstunde
(€ U] [ LSRR

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r / volljahriger Schuler

Genehmigt durch die Schulleitung:
O Ja
O Nein Datum: ..o Schulleitung: ...

Antrag mindestens einen Tag vor dem Termin im
Sekretariat unterschrieben vorlegen.

Antrag auf Unterrichtsbefreiung ER ST. JOSEFSKONGREGATION

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

NAME, VOIMNAME: .. .oeoeiii et e et e e e e eaaes Klasse: ...............
am/vom (Datum): ... O  ganztagig

bis einschlielBlich: ..o, O VON ..ouvvennen. bis ..ceennne. Unterrichtsstunde
[ C 1] o Lo PR

) In diesem Zeitraum findet kein angekundigter Leistungsnachweis statt.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r / volljghriger Schiler

Genehmigt durch die Schulleitung:
O Ja
O Nein Datum: .......ooovvvviennnnnn. Schulleitung: ...




