Regionales Berufliches Bildungszentrum Mduritz

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

PARBB-Milritz

fur alle Schilerinnen und Schiiler des Fachgymnasiums

Antragsteller:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Name, Vorname Klasse

Befreiung am/von bis

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

D Zustimmung durch Klassenleiter/in
D Ablehnung durch Klassenleiter/in und Begriindung

Begriindung:

Unterschrift Klassenleiter/in

D Zustimmung durch die Schulleitung
D Ablehnung und Begriindung

Begriindung:

Waren (Mritz),

Birgit Kopnick, Schulleiterin

Wir bitten um Ubersendung des Originals!
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