Antrag auf Unterrichtsbefreiung Ober stufe

Q
Name Vorname Jahrgangsstufe
\ e Hiermit beantrage ich fir den eine Unterrichtsbefreiung |
|:| fur den ganzen Tag I:l fur die Zeit von Uhr bis Uhr
\ e Hiermit beantrage ich f. d. Zeitraum vom bis eine Unterrichtsbefreiqng

Begrindung (moglichst genaue Angaben):

|:| Wahrend der genannten Unterrichtszeit findet fieinkein angekindigter Leistungsnachweis statt.

|:| Wahrend der genannten Unterrichtszeit findet flohngin angekindigter Leistungsnachweis statt,
und zwar im Kurs Kites!

Art des Leistungsnachweises:

Ort, Datum Unterschrift *)
*) Nur volljahrige Kollegiaten sind zu eigenhandigénterschrift berechtigt

Die oben beantragte Unterrichtsbefreiung wird gemgh

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung



