SCHILLERSCHULE
AUGSBURG-LECHHAUSEN

Grundschule / Mittelschule
Mittlere - Reife - Zug 7 - 10

Schackstrafie 36, 86165 Augsburg

(Original flr Schiiler / Kopie zum SL)

Antrag auf Unterrichtsbefreiung in der OGTS

Flr meine(n) TOChLEr/SONN .........oo i Klasse .............
Beantrage ich eine Unterrichtsbefreiung vom ..........cccccooeeiiieeiieeeens DIS oo
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Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Befreiung fiir einige Stunden durch die OGTS - Leitung; ab gesamter Nachmittag durch die Schul-
leitung!

Stellungnahme der OGTS -Leitung
O Der Antrag wird befiirwortet
O Der Antrag wird nicht befurwortet
C 1] T PSR PRSTSN
Datum Unterschrift d. Klassleitung

Stellungnahme der Schulleitung

O Der Antrag wird beflirwortet

O Der Antrag wird nicht beflirwortet

Datum Unterschrift d. Schulleitung



