GYMNASIUM z&
ANDLITWZ” N

Antrag auf [ ] Entschuldigung / [] Freistellung

Name, Vorname:

Jahrgangsstufe: 011 012

Datum der Fehlzeit:

[ ganztagig [ mehrtigig O stundenweise
Wochentag(e): Unterrichtsstunden:
Mo. | Di. | Mi. | Do. | Fr. 1.12.13.|4.|5.|16.|7.]|8.
Grund:

gef. Nachweis
(bspw. Terminbestatigung mit Stempel)

Unterschrift Sorgeberechtigte:

Abgabedatum:
fristgemaR: []ja (1 nein

genehmigt: Oja O nein
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