G

FREIE WALDORFSCHULE WURZBURG
Schule nach der Paddagogik Rudolf Steiners

Antrag auf Schulbefreiung von Schuler*innen

Antragsfrist: Einreichung im Schulbir

o0 bis spatestens 14 Tage vor Termin!

Eltern / Erziehungsberechtigte (Name, Vorname): Kind (Name, Vorname):
Anschrift: Klasse:

Telefon: Klassenleitung:

E-Mail:

Grund des Antrags auf Schulbefreiung:

Zeitraum:  von bis

Geplanter Aufenthaltsort mit Adresse (Anmeldungen/Bescheinigungen vorlegen):

Fur Eltern / Schiler*in ist bekannt, dass der versdumte Unterrichtsstoff selbstandig nachgeholt werden

muss.

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Stellungnahme Klassenleitung

Die Schulbefreiung wird beflirwortet: ja O nein O jao nein O
Stellungnahme Klassenkollegium
Die Schulbefreiung wird beflirwortet ja O nein O jao nein O
Begundung:
Datum: Unterschrift Klassenleitung:
Entscheidung SLR: Der Schulbefreiungsantrag wird O genehmigt

@) genehmigt mit Einschrankung(*)

(*)Begriindung:

Datum: Unterschrift Schulleitungsressort:

O abgelehnt

(Original: Eltern // Kopie: KL/SLR/Schiilerakte)




