
Melanchthon-Oberschule Görlitz
Melanchthonstraße 35
02826 Görlitz
Tel. 03581/411020
Fax 03581/411021

Antragsteller:

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

   Datum: _________________

Bitte um Freistellung

Sehr geehrte/r Frau/Herr ___________________________,

hiermit bitte ich um eine Freistellung für meine/n Tochter/Sohn _______________________ in der 
Zeit vom _______________ bis _______________.

Begründung:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________

Mit freundlichen Grüßen

________________________________
Unterschrift

Bitte bei der Antragstellung beachten:
Einzelne Stunden sowie Freistellungen bis zu drei Tagen muss der Klassenleiter genehmigen. 
Freistellungen für mehr als drei Kalendertage sind an die Schulleiterin, Frau Dietzel, zu richten und auch von ihr zu genehmigen.
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