
Otto-Lilienthal-Schule
B.-v.-Suttner-Ring 1a
18147 Rostock Rostock, __________

Ich bitte um Freistellung vom Unterricht für meine Tochter/meinen Sohn

________________________ Klasse _____

für die Zeit vom __________ bis _____________.

Begründung:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen

_____________________
Unterschrift der Eltern


