An den

Magistrat der Stadt Bremerhaven

Schulamt 40/21
Postfach 210360
27524 Bremerhaven

Personliche Angaben:

M\ SEESTADT

Antrag auf Befreiung von der Schulpflicht

BREMERHAVEN

Name, Vorname des/ der Erziehungsberechtigten:

StralBe, Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail Adresse:

Name, Vorname des/ der Schiilers/ Schiilerin:

Geburtsdatum:

Schule:

Klasse:

Hiermit beantrage ich eine (zeitweilige) Befreiung von der Schulpflicht

vom:

bis zum:

Begriindung (Nachweise sind dem Antrag beizufligen)




M\ SEESTADT
BREMERHAVEN

Ich/Wir versichere/n ausdriicklich, dass alle Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Mir/Uns ist bekannt, dass eine ggf. genehmigte Befreiung ihre Giultigkeit verliert, wenn der
angegebene Grund nicht eintritt oder vorzeitig endet.

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Reichen Sie den ausgefilliten und unterschriebenen Antrag mit den notwendigen Unterlagen
bitte im Schulamt ein.

Sie konnen uns U(Uber die oben genannte Adresse oder per E-Mail Uber
schuelerangelegenheiten@magistrat.bremerhaven.de erreichen.
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