
Unterrichtsbefreiung 

 

Name: __________________________________________  Klasse: __________________ 

 

 

Datum: ___________________  Termin      ganztägig 

     kurzfristige Erkrankung    ab ______________ 

 

Grund: _______________________________________________________________________________ 

 

 Bitte Nachweis beifügen!  

 Bitte stempeln lassen! 

        

____________________________________  _____________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Klassenleitung  Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

bzw. des volljährigen Schülers 
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