
    

Grundschule & Mittelschule Berching
Schulstr. 17
92334 Berching
Tel.:   08462 478
Fax:  08462 90018
e-mail:  sekretariat@vs-berching.de
www.vs-berching.de

Antrag auf Schulbefreiung

Sehr geehrte(r) ____________________________________

Antragsbegründung

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen

________________________________________________
                     Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schule

Ihr Sohn/ihre Tochter wird am ________________________ vom Unterricht befreit

Ihr Sohn/ihre Tochter wird am _____________________ nicht vom Unterricht befreit

_____________________, den _________________      ___________________________________
   Stefan Kleinod, Schulleiter

Bürozeiten: Montag – Freitag 08:00 – 12:00 Uhr
  Schulbefreiung.doc

Datum
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