
 
 
                                                   Datum ________________________ 
                              
                            
_______________________________ 
Frau   Herr   Familie 

 
________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

 
________________________________                            
PLZ, Ort             
 
 
Ich / Wir möchten Sie bitten, mein / unser Kind _______________________ Klasse _______ 
 
am _________________________________ von der Teilnahme am Unterricht zu befreien. 
 
 
Grund: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________ 
Unterschrift 

 

 
 
Sehr geehrte/r _______________________________ 
 
Der oben genannte Antrag für Ihr Kind _______________________________ Klasse __________ 
 
□  wird für den o.g. Zeitraum genehmigt. Bitte informieren Sie sich zuverlässig über den ver-

säumten Lernstoff. Die versäumten Unterrichtsinhalte müssen selbständig und unverzüglich 
nachgeholt werden. 

 
□ wir benötigen noch folgende Auskünfte bzw. Unterlagen: ___________________________ 
 
Geretsried, den ___________________ 
 
 
________________________________ 
Schulleitung 
 

Karl-Lederer-Grundschule  08171/48319-0 

Johann-Sebastian-Bach-Str. 4 FAX  08171/48319-19 
82538 Geretsried karl-lederer.gs@geretsried.de 
 www.gs-karl-lederer.de 

 


