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Mittelschule München, Führichstraße 53
81671 München
Tel: 089/63866779-40
Fax: 089/63866779-48

 

Schüler/in:_________________________ Klasse:_______________

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Grund:__________________________________________________

vom_____________ bis__________________

München, ___________ Unterschrift/Eltern:______________________

Der Antrag wird  genehmigt
 abgelehnt  

Begründung:__________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

München, _____________ _____________________________
(K. Hiemer, Schulleitung)
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