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Name und Adresse der Erziehungsberechtigten

............................................... - 10 T
Freistellung meiner Tochter/meines Sohnes vom Unterricht

Ich ersuche Sie um Freistellung meiner Tochter/meines SONNES .........ccceveeeeveeeiecececeereee e ,
geb. , Schiler/in der Klasse ......coeeeveneene. , um Freistellung vom Unterricht
gem. § 9 Abs. 6 SchPfIG am/von-bis ........cccceeeeeveeecinecce e, zum Zwecke der

Berufsfindung.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



