Berufliche Oberschule Unterschleifheim

Befreiung vom Unterricht wahrend des Schultages wegen Krankheit

NAME: creeiiii et VOINAME: ..vvitireeeeeeeeeetreeeeeeeeenireeeeees Geb.-datum: .....ccoovvviiiieeiieeeen,
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Hiermit beantrage ich eine Befreiung vom Unterricht:

DAtUM . ciiii et e e e e Uhrzeit: (VON...0IS)....uiiiieiee e
O Befreiung aus dem Unterricht. O Befreiung aus der fpA
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O  Ein drztliches Attest fiir diesen Tag wird nachgereicht (bei Attest-Pflicht zwingend erforderlich)
oder

0 Die Unterschrift des (ehemaligen) Erziehungsberechtigten wird nachgereicht.

Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Der Antrag ist genehmigt, die/der Schiiler/in ist im Klassentagebuch eingetragen.

Unterschrift Lehrkraft der folgenden Stunde

Ich habe die Befreiung zur Kenntnis genommen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie:
« Kleben Sie diesen Antrag zusammen mit lhrem Attest/Bestatigung in Thr Abwesenheitsheft.
Tragen Sie zudem die Fehlzeiten in die Liste in lhrem Abwesenheitsheft ein.
* Bei Beurlaubung aus der fpA tragen Sie zudem die Fehlzeiten in Ihren Wochenbericht/in Ihre fpA-Mappe ein.



