
  
Befreiung vom Unterricht durch die Eltern  

(Jokerhalbtag) 
 
Wir möchten von der Möglichkeit der Befreiung vom Unterricht Gebrauch 
machen. 
 
Name des Schülers  
Klasse  
Datum der Unterrichtsbefreiung  
 
 
vormittags  nachmittags  

 

 

 
 
Datum: _______     Unterschrift: _____________________ 
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