
An die  

Mittelschule Wiesau 
Schulleitung 

Schulstraße 6 
95676 Wiesau 

Absender: 

_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 
 
 

 
 
Ich beantrage,  

den Schüler/ die Schülerin _________________________________      Klasse _____ 

 

am _________________   vom Unterricht zu befreien. 

 

Begründung: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Datum/  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

ENTSCHEIDUNG DER SCHULLEITUNG 

 

    Ihrem Antrag wird stattgegeben             Ihrem Antrag wird nicht stattgegeben. 

 

Begründung:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Wiesau, ____________ 

 

 

Klassenleitung 

 

 

___________________________ 


