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Antrag auf Befreiung vom Ganztag wegen Arztbesuch

Name des Kindes:

Klasse:

Datum:

Grund der Befreiung:
m Arzttermin am Vormittag

o ganztatiger Arzttermin

Gewlnschte Befreiungszeit:
von Uhr bis Uhr

Hiermit beantrage ich die Befreiung meines Kindes vom Ganztag flir den oben genannten
Zeitraum aufgrund eines wichtigen Arzttermins.

Datum: Unterschrift:

Die Befreiung wird genehmigt:

Oja
O nein o Begrindung:

Der einfache Anwesenheitsnachweis muss am Folgetag im Sekretariat abgegeben werden.

www.wiesbaden.de



