Antrag auf Freistellung bis zu 3 Tagen

Name Schiler/-in:
Klasse:

Klassenlehrer/-in:

Freistellung fur den Zeitraum:

Begrundung:

Unterschrift Eltern:

@,

Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe
Kdnigs Wusterhausen der FAWZ gGmbH
Bildung. Wissen. Zukunft.

Tag 1 Tag 2 Tag 3
Datum: Datum: Datum:
Stunde | Fach Unterschrift Fach Unterschrift Fach Unterschrift
Fachlehrer/-in Fachlehrer/-in Fachlehrer/-in
1
2
3
4
5
6
7
Genehmigt: JaOd Nein O
Begrundung:

Unterschrift Klassenlehrer/-in:

Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe
Koénigs Wusterhausen der FAWZ gGmbH

Niederlehme, SchulstraBe 3
15713 Konigs Wusterhausen

Telefon: 033762 889860
Telefax: 033762 889861
info@gesamtschule-kw.de
www.gesamtschule-kw.de

Eine Einrichtung der
Furstenwalder Aus- und
Weiterbildungszentrum gGmbH



