Staatliche 6rundschule Oberlind

Beurlaubung

Antrag auf Unterrichtsbefreiung flir meine Tochter / meinem Sohn

Name, Vorname Klasse

1120 L= 0 PP
F= 10 07 AVZ0] 1 [, ab Stunde ..................

DIS oo einschliel3lich Stunde .................

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Der Antrag wurde genehmigt.

Ort, Datum Unterschrift



