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Bitte hier die Anschrift eintragen:

ALBERT-SCHWEITZER-

_ASS

GYMNASIUM ALSFELD

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Ich beantrage Unterrichtsbefreiung fur

(Schuler/-in, Klasse)

Klassenlehrer/-in bzw. Tutor/-in ist;

Zeit:

(Unterrichtsstunde, Tag/e)

Grund:

Es ist mir bekannt, dass versaumte Unterrichtsinhalte eigenstéandig nachzuarbeiten sind.

(Datum/Unterschrift)

Antrag genehmigt L] Begrindung:
Antrag abgelehnt ]

Datum Unterschrift Schul-/Klassenleitung

Hinweis: Unterrichtsbefreiung von bis zu 2 Tagen wird von dem/der zustandigen Klassenlehrer/-in bzw.
Tutor/-in entschieden. Befreiungen im unmittelbaren Vorlauf bzw. Anschluss von Feiertagen und
Ferien sind Uber den/die Klassenlehrer/-in bzw. Tutor/-in an die Schulleitung zu richten.
Befreiung fir die Konfirmandenfreizeit erfolgt tiber die Klassenleitung.
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