“ STAATLICHES
il BERUFLICHES SCHULZENTRUM

b
Unterrichtsbefreiung [.Il" NEUSTADT AN DER AISCH — SCHEINFELD
Name: Klasse:
Datum: O Termin O ganztagig
O kurzfristige Erkrankung O ab
Grund:

[ Bitte Nachweis beiftigen!
[1 Bitte stempeln lassen!

Datum, Unterschrift der Klassenleitung Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bzw. des volljahrigen Schilers
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