Mittelschule GroRostheim

- offene Ganztagsschule -
Dellweg 10, 63762 Grof3ostheim Tel. 06026/1855 Fax 06026/6142 eMail: verwaltung@mittelschule-grossostheim.de

Sehr geehrte Eltern,

bitte verwenden Sie dieses Formular bei einer bevors  tehenden Unterrichtsbefreiung lhres Kindes

z.B. fur Vorstellungsgespréche oder fir die Teilnahm e an Eignungstests.

Bei geplanten und unabweisbaren (1) Arzt- und Zahnarztbesuchen — ist mindestens zwei Tage vorher ein Antrag auf
Unterrichtsbefreiung zu stellen. Das gilt auch fur einzelne Stunden und fiir den Unterricht am Nachmittag. Nur in genau
festgelegten Fallen sind Unterrichtsbefreiungen moglich. Nachtragliche ,Befreiungsantrage” werden nicht hingenommen.

gez. Claus Dieter Reiff, Rektor

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Fir den Schiler/ die SChUIEriN ..o Klasse: .......
wird firden .........cccoceeiinnnnnnns ein Antrag auf Unterrichtsbefreiung gestellt.

Begriindung :
O Unabweisbarer Arzttermin. Behandelnder Arzt: .......coooovveevie e

O Sonstiger Grund fUr den ANIFag: ....oooveevieeiieee e

(Unterschrift eines Erziehungsber.)

Bearbeitungsvermerk der Schulleitung Mittelschule G rof3ostheim:

Der Antrag wird O genehmigt O abgelehnt.

Begrindung/Auflagen: O Vorlage einer arztl. Besuchsbescheinigung
O Teilnahmebescheinigung P
OSSPSR
GroROSTNEIM, s e

Claus Dieter Reiff, Rektor

O Ablage

O Kopie Klassenleitung

Unterrichtsbefreiung Antrag.doc



