99-50Ubefr
An die Schulleitung der

Konrad-Max-Kunz-Realschule
Senefelderstr. 14

92421 Schwandorf

Ort, Datum
Antrag auf Unterrichtsbefreiung
Sie werden gebeten, meinen Sohn/meine TOChLEr ............uuvviiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeees Klasse: ......... ,
=1 0 I fir die Zeitvon .................... bis cooeviiii Uhr vom Unterricht zu
befreien.
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| genehmigt d abgelehnt



