DOMINIKUS
ZIMMERMANN

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Schiler/-in: Klasse:

Fiir mein oben genanntes Kind beantrage ich eine Unterrichtsbefreiung aus besonderem Grund:

|:| stundenweise Befreiung: | Datum:

Beginn: Uhr Ende: Uhr

[ ] eintagige Befreiung: Datum:

|:| mehrtagige Befreiung: erster Tag:

letzter Tag:

Befreiungsgrund:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

Bearbeitungsvermerk der Schule:
[ Leistungsnachweis gepriift [ Antrag abgelehnt [0 Antrag genehmigt  Datum/Unterschrift:

Dominikus-Zimmermann-Realschule Rebaystralle 9 T: 08221 93049-0 E: schule@dzrs.de
Staatliche Realschule Giinzburg 89312 Glinzburg F: 08221 93049-29 W: www.dzrs.de
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