Staatliche Berufsschule

. Pestalozzistrafle 2
95676 Wiezau
Tel.: 09634/92030
Fax: 09634 /8282
Antrag auf Unterrichtsbefreiung
Hiermit stelle ich, ..o..ooooeceeaereeneeas eeeeemssseeesessssneenesnenaennesnseasaans s Schiller/-in der Klasse ...............
den Antrag, vom Unterricht an der oben genannten Schule befreit zu werden.
Grund fitr die Unterrichtsbefreiung:
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Folgende Nachwc:sc kdomen als Gmnd ﬁ'xr cine Unterrichtsbefreiung

( 2.B. Einladung des Arbeitsamtes oder eventuellen Ausbildungsbetriebes zu einem Infbmaxlon.v- oder ‘
Varncﬂamg.tgnpr&ch, schrifilich nachmi:barw' Arztiermin, schrifiliche Bestatigung der Eltern Jir drlngmdc ‘
private Grinde, .... ) , N

vorgelegt werden:
Unterrichtsbeficiung wird erteilt
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