
Mittelschule Viechtach 

Flurstraße 24 

94234 Viechtach 

Telefon  09942 8305                            UNTERRICHTSBEFREIUNG 

Telefax   09942 902232 

 

 

für d. Schüler/in ________________________________________ Klasse ____________ 

 

am ______________________  von __________ Uhr bis ___________ Uhr 

 

Grund: .............................................................................................................................. 

 

......................................................................................................................................... 

 

Kenntnis genommen:   

 

_________________________________ 
Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten                                     

 

____________________________________________________________ 
Datum und genehmigt durch Klassenleiter / zzt. unterrichtende bzw betreffende Lehrkraft 

 

Die Schulleitung 

 

_____________________________                
Rektor/Konrektor 

Unterschrieben zurück an die Schule 

      --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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