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Freistellung vom Unterricht wegen Krankheit

NAME: e et
VOINAME.  evieeeiciieeeectie s stereeres s sbns s samseeenrb e e sbbins Klasse:
O volljahrig O nicht volljahrig Klassenleitung: ......cocociiniieneiiiennnn,

Bisherige Fehltage in diesem Schuljahr:

Ich beantrage die Freistellung vom Unterricht

Schulaufgabe: [Jja [ nein sonstige Arbeiten: [Jja [ nein

Wichtige Hinweise:

Bei krankheitsbedingten Griinden empfiehlt die Schule einen unmittelbaren Arztbesuch!

Ich bin gesundheitlich in der Lage

[ ohne Begleitperson (] nach Hause
[ mit Begleitperson O zu einem Arzt zu gehen.
ggf. Name der Begleitperson: ................ (zusétzlich muss das alte Formular ausgefullt werden)

Versiumter Unterrichtsstoff wird von mir nachgearbeitet, versdumte Leistungsnachweise wer-
den nachgeholt.

MUNCHEN, ovveeiiiiiieriee i ae e
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Der Antrag wird genehmigt mit folgenden Auflage(n):

1 keine

[0 BESEAtIGUNG VOM ...t a ettt e c e ea e s s s a s
[0 Schulbesuchsunféhigkeitsbescheinigung des Arztes

3 Kenntnisnahme/Bestatigung des Ausbildungsbetriebes (gegebenenfalls per Mail)

[J Kenntnisnahme/Bestatigung des /der Erziehungsberechtigten

[0 Nachholung {nach Riicksprache mit der Klassenleitung)

Datum T Unterschift der befreienden Lehrkraft




