Wir leben Inklusion!
Y Ivo-Hennemann
4 Grundschule

Befreiung

Ich bitte den/die Schiiler/in

Klasse am vom Unterricht

zu befreien.

Grund:

Ich bin informiert, dass alle aus dem Schulversaumnis sich ergebenden Folgen
zu Lasten des Schiilers / der Schiilerin gehen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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