A\

. . G Staatliches Berufliches Schulzentrum
Antrag auf Freistellung vom Unterricht (1 Tag) Max-von-Pettenkofer Neuburg . d. Donau
WIRTSCHAFTSSCHULE

WER? (Name Schiiler/in): KLASSE:
WANN? (Datum): UHRZEIT:
Begriindung

O Abholung wahrend des Unterrichtstages / Krankheit

O Facharzttermin O Termin Landratsamt

O Kieferorthopade O Fihrerscheinprifung

[0 Bewerbungsgesprach O Trauerfall

[0 Sonstiges (bitte angeben):

SCHULAUFGABE: Oja [Onein
UNTERSCHRIFT Erziehungsberechtigte/r:

O genehmigt
O nur mit Vorlage einer drztlichen Bescheinigung

O nur mit Vorlage von:

Unterschrift Klassenleitung:

In allen anderen Fallen oder liber mehrtagige Befreiungen (Formular) entscheidet die Schulleitung.
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