
___________________________ 
Vorname und Name 

___________________________ 
Anschrift 

___________________________ 
PLZ und Wohnort 

 

Grundschule Niederbüssau 

Krummesser Landstr. 7 

23560 Lübeck 

_______________ ,   ___ . ___ . 20___ 

Ort             Datum 

 

      

Freistellung vom Unterricht meines(r) Sohnes / Tochter     __________________ 

 

 

Sehr geehrte Frau Lawrenz, 

ich möchte  meinen Sohn / meine Tochter __________________   in der Zeit 

vom  ___ . ___ . 20___  -  ___ : ___ Uhr  bis  zum  ___ . ___ . 20___  -  ___ : ___ Uhr 

vom Unterricht freistellen lassen. 

Ausführliche Begründung: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

 

Ich bitte Sie, meinem Wunsch zu entsprechen. 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

___________________________________ 
Unterschrift 


