
Erreichbarkeit: Telefonnummer und E-Mail

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten

Sehr geehrte/r __________________________________________________________ ,

ich bitte Sie meine Tochter / meinen Sohn

Name / Klasse: __________________________________________________________

a) am _________________________ von _________ Uhr bis __________ Uhr

b) eintägig am ______________________________________________________

c) mehrtätig von ________________ bis __________________ freizustel len.

Begründung:

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

Grundschule der Stadt Leipzig

Telefon: (0) 341 . 22 570 780

www.kurt-masur-schule-leipzig.de




