
Puschkinschule Grundschule Angermünde 

 

An die Klassenlehrkraft der Klasse: __________ Datum: __________________ 

 

 

 

Antrag auf Freistellung 

 

 

 

 

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ______________________________________________, 
      (Name der Lehrkraft) 

 

 

ich/wir beantrage(n) für mein/unser Kind 

 

    ______________________________________________ 
       (Name, Vorname des Kindes) 

 

 

in der Zeit vom: _______________________   bis: ___________________________ 

 

die Freistellung vom Unterricht aus folgendem Grund: 

 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


