Name, Vorname d. Erziehungsberechtigten

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

An das Direktorat des Siebold-Gymnasiums
Rennweger Ring 11
97070 Wiirzburg

Antrag auf Beurlaubung/ Unterrichtsbefreiung/ Sport befreiung/ Wahlunterricht

(Bitte spatestens 2 Tage vor dem Termin, bei nicht vorhersehbaren =~ Terminen
frih vor 08:00 Uhr im Direktorat einreichen! )

Bitte beurlauben Sie , Klasse
Name Vorname
I:l am von bis Uhr
Datum Uhrzeit Uhrzeit
I:l vom bis zum vom Unterricht.
Datum Datum
Grund:

D fir den Befreiungszeitraum ist keine Leistungserhebung angekiindigt.

I:l fur den beantragten Zeitraum ist eine Leistungserhebung im Fach

angekindigt. Die Lehrkraft ( ) wurde informiert.
Name

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Der Antrag wird von der Schulleitung o genehmigt o nicht genehmigt

Datum Unterschrift der Schulleitung
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