STADT %

BERFUFSFACHSCHULE FUR BUROBERUFE REGENSBURG

Befreiung vom Unterricht

Antragsteller/in:

............................................................................................. BFS .........

Nachname Vorname Klasse

Ich bitte um Befreiung vom Unterrichtam ........................... (/0] o R bis ...l

GIUNG: Lo e
Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Genehmigt durch: ..o

Unterschrift der Lehrkraft / des Abteilungsleiters

|Diese Bestitigung wird am ndchsten Tag der Klassenleitung vorgelegﬂ

Bestéatigt durch:

Eltern Arzt Behorde / Firma
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