
 

Abs.: 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

An die Schulleitung  

der KGS Sinzenich 

(per Mail: sekretariat@grundschule-sinzenich.de) 

 

 

Antrag auf Befreiung von der Präsenzpflicht in der Woche vom 14.-18.12. 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Befreiung von der Präsenzpflicht für mein(e) / unser(e) 
Kind(er) 

Name, Vorname 
 

 

Klasse 
 

 

 

ab dem _______________________________. 

 

Mir ist bewusst, dass es sich nicht um die Befreiung von der Schulpflicht handelt und daher die 
gestellten Aufgaben zu bearbeiten sind und der Bewertung zur Verfügung gestellt werden müssen. 

 

___________________________ _____________________________ 

Datum, Unterschrift des Elternteils Datum, Unterschrift des Elternteils 

 

 


