77 Praktikumswoche

Oldenburger Miinsterland

Freistellungsantrag flir Schulerinnen und Schiiler

Hiermit beantrage ich / beantragen wir flr unsere Tochter/unseren Sohn

Vorname, Nachname Schiiler:in

StraBe, Hausnummer

Wohnort

Klasse

Geburtsdatum

Telefonnummer

die Befreiung vom Schulunterricht im Zeitraum vom 10.06.2024 bis 02.08.2024 fir

folgende(n) Tag(e):

Datum Betrieb Sitz des Betriebs Ansprechperson Unterschrift
Betrieb (Ansprechperson
Betrieb)
D Die Freistellung vom Unterricht wird wie beantragt genehmigt

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

bzw. volljahrige(n) Schiler(in)

www.praktikumswoche.de

Unterschrift Klassenlehrer:in / Schulleitung

@ powered by stafftastic




