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Freistellung vom Unterricht

Mein Sohn ,
Schuler der Klasse . nimmt am
am Boys’ Day teil. Ich bitte Sie, ihn an diesem Tag vom

Unterreicht freizustellen.

Mein Sohn nimmt am Schnupperangebot

folgender Einrichtung teil:

Ort, Datum Unterschrift der:des Erziehungsberechtigten
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