VIER- UND ZWEIJAHRIGE [ a
BERUFSFACHSSCHULE STAATLICHE
FUR WIRTSCHAFT WIRTSCHAFTSSCHULE
NORDLINGEN

Kompetenzen schaffen fiir die Zukunft

An die Klassleitung

der Staatlichen Wirtschaftsschule Nordlingen
Kerschensteinerstr. 4

86720 Nordlingen

Name der Erziehungsberechtigten

Stralle

PLZ Wohnort

Ich bitte darum, mein Kind , Klasse

am vom Unterricht zu befreien.

Begrindung:

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Genehmigung der Unterrichtsbefreiung durch die Schule
Mdgliche Ausnahmefélle: Z. B. Arztbesuche, Vorstellungsgesprache, Familienangelegenheiten
Bitte beachten Sie, dass Arzttermine so zu wéhlen sind, dass sie auf3erhalb der Kernzeiten des Schulbetriebes liegen.

Name der Schilerin: Klasse:
Name des Schiilers:
Befreiung am: ab:
Grund: siehe Anlage: 0
Nordlingen,
Datum
Unterschrift der Klassleitung Unterschrift der Schulleitung (siehe unten)

Eine Genehmigung durch die Schulleitung ist erforderlich, falls die Dauer der Befreiung einen Schultag tberschreitet.



