Name: Datum:

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

EINGANG:

An die
Schulleitung der
Gottfried-Linke-Realschule

Befreiung vom Unterricht

Ich bitte um Befreiung vom Unterricht fir meine Tochter/meinen Sohn

Name

Klasse in der Zeit vom bis

Datum Datum

Begriindung:

Den versdumten Unterrichtsstoff werde ich mit meinem Kind nacharbeiten und werde deshalb
Kontakt mit dem Klassenlehrer aufnehmen.

Nur von der Schule auszufiillen:

[] genehmigt
[] nicht genehmigt

Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Niklas Nowacki, Realschulrektor




