Montessori-Grundschule und Integrierte Gesamtschule Greifswald

‘ Helsinkiring 5, 17493 Greifswald
A Tel.: 03834-834511

AKTION SONNENSCHEIN

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

N F= 1 1 PP Klasse: .....ccooveiiiiiiiiiieieee
BegrUNAUNG/ANIGSS: ....eeeeeiiiiieiee et e e e e e e e e e s r e e e e e s e e s nnrn e e e e e e e e eaaanns
Eine Anlage ist beigefligt: ja / nein

Far folgende Unterrichtseinheiten wird Freistellung beantragt:

Datum Fach Fachlehrer geplante Tests / Klausuren
Name Unterschrift

Hiermit verpflichte ich mich, verpassten Unterrichtsstoff selbststandig nachzuarbeiten.

Unterschrift Schiler

Stellungnahme des Klassenleiters

eingegangen am: ......ccccveeiieiieiieniennennn.

GEeNENMIQUNGSVEIMETK: ..o
EINWENAE / BEMEIKUNGEN: ... ettt e e e e ees

Ort, Datum, Unterschrift Klassenleiter bzw. Schulleitung



