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Absender (Name und Anschrift des Antragstellers)

An die Schulleitung der
Emmi-Bock-Schule SFZ Ingolstadt Il
Am Sportcenter 13

85051 Ingolstadt

Befreiung / Beurlaubung vom Unterricht

Ich beantrage fur meine Tochter / meinen Sohn

......................................................................................... Klasse .....cccconueeee.

(O eine Befreiung vom Unterricht (StUNdENWEISE) @M ......cvurvieereeereiiriieereercee e
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(O eine Beurlaubung gem. §§ 36 VSO, 42VSO-F
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