------------------------------------------------------------------------------------ Neu-Isenburg, den

(Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Ludwig-Uhland-Schule
Dreiherrnsteinplatz 3

63263 Neu-lIsenburg

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

Hiermit beantrage ich die Freistellung vom Unterricht fir mein Kind

FUr AN Z QUM oo e

fur eine Mutter-Kind-Kur.

Die Bescheinigung der Krankenkasse lege ich diesem Schreiben bei.

(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtige)



