Grundschule Konnersreuth \)",ﬁgrss.ce?g@
HauptstraBe 27 i

95692 Konnersreuth

Tel : 09632 / 27 45
Email : GSKonnersreuth@t-online.de

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

bitte verwenden Sie dieses Formular bei einer bevorstehenden Unterrichtsbefreiung lhres
Kindes (Grinde siehe unten).

Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung sollte bitte mindestens 3 Tage vorher bei der
Schulleitung eingereicht werden.

gez. Michaela Ponnath, Rektorin

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

FUr die Schulerin/den Schuler Klasse
wird fOr den (Datum) ein Antrag auf Unterrichtsbefreiung gestellt.
Begrindung:

1 Unabweisbarer Arzttermin — behandelnder Arzt/Arztin:

[0 Private Grinde:

11 Sonstiger Grund fUr den Antrag:

Konnersreuth,

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerk der Schulleitung
Der Antrag wird [l genehmigt [ abgelehnt.
Begrindungen /Auflagen: [ Vorlage einer arztlichen Besuchsbescheinigung

g

Konnersreuth,

Michaela Ponnath, Rektorin



