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Katholische Grundschule
der Stadt Meschede

Antrag auf Freistellung vom Schulunterricht
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantragen wir fur unser Kind

Name des Kindes:

Klasse:

Zeitraum der Freistellung: vom bis

eine Freistellung vom Schulunterricht aufgrund der Teilnahme an einer Mutter-Kind-MaBnahme.

Die MaBnahme findet im oben genannten Zeitraum statt und ist fur die gesundheitliche
Stabilisierung und Erholung der Mutter vorgesehen. Unser Kind wird die Mutter wahrend dieses
Aufenthaltes begleiten.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
O Therapiekind

Unser Kind nimmt im Rahmen der Mutter-Kind-MaBnahme selbst an therapeutischen bzw.
medizinisch vorgesehenen Angeboten teil.

1 Begleitkind
Unser Kind begleitet die Mutter wahrend der MaBnahme, ohne selbst Therapiekind zu sein.

Wir bitten Sie daher, unser Kind fur die Dauer der MaBnahme vom regularen Schulunterricht
freizustellen.

Selbstverstandlich sind wir bemuht, in Absprache mit der Schule versaumte Unterrichtsinhalte
und Aufgaben, soweit dies wahrend bzw. nach der MaBnahme maglich ist, nachzuarbeiten.

Eine entsprechende Bescheinigung uber die Mutter-Kind-MaBnahme legen wir vor.
Wir bitten um Priufung und Genehmigung unseres Antrags und bedanken uns fur Ihr Verstandnis.
Mit freundlichen GruBen

Name der/des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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