R IB

ANTRAG AUF UNTERRICHTSBEFREIUNG

STAATLICHE REALSCHULE VILSBIBURG

Bitte haben Sie Verstandnis, dass der Antrag mindestens drei Tage vor der beabsichtigten Unter-

richtsbefreiung zu stellen ist, damit ausreichend Zeit zur Bearbeitung durch die Schule besteht.

Hiermit bitte ich Sie, meinen Sohn/meine Tochter Klasse ,
Nachname, Vorname

im nachfolgenden Zeitraum vom Unterricht zu befreien:
Datum: Zeit: __:__ Uhr bis Datum: Zeit: __: Uhr
Grund:

(gegebenenfalls Nachweis beilegen)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Finden im Zeitraum der geplanten Unterrichtsbefrei-  (Bitte ankreuzen!) JaONein O
ung angesagte Leistungsnachweise (Schulaufgaben, Zustimmung der betroffenen Lehrkraft:

Kurzarbeiten, praktische Leistungsnachweise) statt?

Genehmigung durch die Schulleitung  (O)Ja (O Nein, mit folgender Begriindung:

Vilsbiburg, ,
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung

Kenntnisnahme der Klassenleitung

Vilsbiburg, ,

Ort, Datum Unterschrift der Klassenleitung

Bitte beachten Sie, dass lhr Kind verpflichtet ist, sich selbststandig darum zu kiimmern, den ver-

saumten Unterrichtsstoff mit Hefteintragen und Hausaufgaben nachzuholen.



