
Name, Vorname   

Anschrift   

 

Klasse   

Zeitraum
von:  

bis:  

Tage gesamt:  

Begründung:

 

Datum:  

………………………………………………………………………………………………………

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Genehmigung Klassenleiter (bis 2 Tage) / Kenntnisnahme  Klassenleiter (ab dem 3. Tag)

Bemerkungen: ………………………………………………………………………………………………………………

Datum:

………………………………………………………………………………………………………

Klassenleiter/in

Genehmigung durch den Schulleiter ab dem 3. Tag

Datum:

………………………………………………………………………………………………………

Schulleiter

John-Brinckman-Gymnasium

Am Wall 6, 18273 Güstrow

Freistellungsantrag


