Antrag auf Freistellung vom Unterricht ’,\1\4

Bischéfliches Albertus-Magnus-Gymnasium — Brandenburger Str. 7 — 41751 Viersen

(Vor- und Zuname der Schilerin/des Schiilers) (Jahrgangsstufe)

Grund der Freistellung

Termin

Erklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich den versaumten Unterrichtsstoff selbstverantwortlich nachzuholen
habe und ich aufgrund der Freistellung beziiglich des Abiturs keinen Einspruch geltend machen kann.

Von meiner Freistellung sind keine Klausurtermine betroffen.

Eine Abmeldung vom Mittagessen fiir diesen Termin muss umgehend selbstindig im Sekretariat
erfolgen.

(Ort und Datum)

(Unterschrift der Schulerin/ des Schiilers) (Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten)

Genehmigung der beantragten Freistellung

Viersen, den

(Unterschrift Koordinator/In)



