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Muahlweg 13 - 82398 Etting - Tel. +49 8802 9137531
praxis@lovt-teba-berndt.de - www.lovt-teba-berndt.de

Antrag auf Unterrichtsbefreiung
Sehr geehrte(r)Fr. /Hr. ......ueeeeveeccenciansniinnes ’
hiermit beantrage ich meine Tochter / meinen SOhn .......c..cccvveeieeieeiieecvesannes , geboren am

................. , fiir folgenden Zeitraum zu befreien:

in der Zeit vom ....oovevune.... (Uhrzeit) bis ................ (Uhrzeit)
\ fiir folgende(n) Tag(e): ..cooveereeerennne (Datum) bis ..ccnnivimmesi (Datum)

Folgender, wichtiger Grund liegt vor:
Intensivtherapie nachdem LOVT/TeBa Therapiekonzept
familenssystemische Therapie

Mir ist bekannt, dass versaumter Unterrichtsstoff selbststandig nachgearbeitet und eventuell
fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden miissen.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)

(Folgender Abschnitt ist von der Lehrkraft bzw. von der Schulleitung anzuftillen)

Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung O wird stattgegeben.
O wird nicht stattgegeben.

(Ort, Datum) (Schulstempel) (Unterschrift)
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