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JOHANNA-ECK-SCHULE

Integrierte Sekundarschule Berlin

Bitte um Freistellung meines/unseres Kindes vom Unterricht fiir
einen unaufschiebbaren* Untersuchungs- oder Behérdentermin

Mein / unser Kind:

(Nachname, Vorname, Klasse)

soll am ,um / von bis
(Datum) (Uhrzeit)

einen unaufschiebbaren* arztlichen-/Behordentermin
wahrnehmen.

Ich / wir bitten, unsere/n Tochter/Sohn dafiir vom Unterricht
freizustellen.

Ich / wir achte/n darauf, dass mein/unser Kind versaumten
Unterrichtsstoff nachholen wird. Eine Bestatigung des Arztes/der

Behorde legen wir anschliefdend vor.

Mit freundlichen Griifden

(Name des/der Erziehungsberechtigten) (Unterschrift / Datum)

*als unaufschiebbar werden von Behorden zugewiesene Termine anerkannt, sofern das
Kind dabei sein muss und Termine fiir arztliche Untersuchungen, die aus medizinischen
Griinden nicht nachmittags durchgefiihrt werden kénnen. Fiir alle anderen arztlichen
Termine bitte die Spatsprechstunden der Arztpraxis nutzen. Eine Freistellung gilt nur als
erteilt, wenn sie spatestens am Vortag des unaufschiebbaren Termins vorgelegt und von
der Klassenleitung abgezeichnet wird. Geschieht das nicht, gilt die Fehlzeit als
unentschuldigt.

Freistellung erteilt:

(Name der Lehrkraft / Unterschrift / Datum)



