Dr.-Karlheinz-Spielmann-GS/MS Iphofen

Valentin-Arnold-Str. 6
97346 Iphofen

Tel.: 09323 875960

Fax: 09323 8759620

E-Mail:  verwaltung@vs-iphofen.de
rektor@vs-iphofen.de

Internet: www.schule-iphofen.de

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

Der Schiiler/Die Schiilerin

Klasse:

bittet um Freistellung vom Unterricht

am fur die Stunde/ab Uhr.
Begrindung:
Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bearbeitung durch die Klassenleitung:

Die Freistellung wird

Iphofen,

D genehmigt

D abgelehnt aus folgendem Grund:

Datum Unterschrift der Klassenleitung/Schulleitung

Freistellung-vom-Unterricht.docx




