ALBERT-
SCHWEITZER-
SCHULE

AU Gemeinschaftsschule
GEMEINSAN STARK! der Stadt Dorsten
—————

Antrag auf Freistellung

An die Klassenleitung: der Klasse:

Name, Vorname des Schulers/der Schilerin

Hiermit bitte ich um eine Freistellung fir meine Tochter/meinen Sohn

0 vom (Datum): [ bis (Datum):
[0 am (Datum): Std.:
Begrindung:

Der ausgefallende Unterrichtsstoff muss eigenverantwortlich nachgeholt werden. Aus-
gefallene Leistungskontrollen missen zu den Terminen der Schule nachgeschrieben
werden.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten

Gluck-Auf-StraBe 267 | 46284 Dorsten
02362 2843-6200 | sekretariat@122555.nrw.schule



