® &
Antrag auf Freistellung vom Unterricht ° ][r

Hiermit beantrage ich, das Kind von M 0 D E L L_
SCHULE

bis vom Unterricht freizustellen.
LEMO Leipziger Modell gGmbH
Ludwigsburger StraBe 9
.. 04209 Leipzig
Begrindung:

Tel.: 034198992286

chulb

: dellschule. de
P

iger!
9
www.leipzigermodellschule.de

Schulstandort:

Allee-Center Leipzig
Ludwigsburger StraBe 9

04209 Leipzig

Seiteneingang Offenburger Str.

Mit freundlichen GriiRen

(Datum, Unterschrift)

Dem Antrag auf Unterrichtsfreistellung
o wird stattgegeben.
o wird nicht stattgegeben.

o folgender Arbeitsauftrag wird vereinbart:

(Ort, Datum, Unterschrift SG-Leitung) (Ort, Datum, Unterschrift Schulleitung)

Geschiftsfiithrung:
Prof. Dr. Gerlind GroB3e

(Ort, Datum, Unterschrift Kind/Jugendliche*r) Jan Franke

Sitz der Gesellschaft:
Leipzig HRB 38239

Hinweise:
Steuer-IdNr.:
- Abgabe des Formulars mindestens 14 Tage vor dem Freistellungstermin bei der 232/124/01889
i GLS Bank
Stammgruppenleitung IBAN
. T . . DE54430609671127875300
- ab 4 beantragten Tagen entscheidet zusatzlich zur Stammgruppenleitung auch die BIC
GENODEM1GLS

Schulleitung uber die Freistellung



