LANDESHAUPTSTADT

B

_m
WIESBADEN

¥k
¥

Antrag flr eine einmalige Freistellung im Ganztag

Hiermit beantrage ich die Befreiung meines Kindes vom Ganztag fiir den unten genannten
Zeitraum.

Name des Kindes:

Klasse:

Datum:

Grund der Befreiung:

| Arzttermin
(Der einfache Anwesenheitsnachweis muss am Folgetag im Sekretariat abgegeben
werden.)

o einmaliger Termin:

(Bitte Nachweis beifligen.)

Gewilnschte Befreiungszeit:

von Uhr bis Uhr

Datum: Unterschrift:

Die Befreiung wird genehmigt:

Oja
O nein o Begrindung:

Unterschrift
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