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Von Anfang bis Zukunft

Befreiung vom Unterricht wegen Arztbesuch

Ich / Wir bitten Sie mein / unser Kind
fur folgenden Zeitraum aufgrund eines Arztbesuches vom Unterricht zu befreien:

Beginn ‘ J :— Ubhr

Ende J — Uhr

Leider lieB sich der Arzttermin nicht in die unterrichtsfreie Zeit legen. Der versdumte
Unterrichtsstoff wird eigenstandig nachgeholt.

Datum Unterschrift
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