Private
Montessorischule

Rothenburg odT-Neusitz

Antrag auf Befreiung von der Teilnahme am Unterricht

Name der Schilerin / des Schilers:

Gruppe

Ich bitte meine Tochter / meinen Sohn von der Teilnahme am Unterricht zu befreien.

Datum: (von bis )

Grund:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Genehmigung erteilt:

Unterschrift Lehrkraft / Schulleitung



