Name Absender
Strafle
PLZ, Ort

Name Empfanger Ort, Datum
Stral3e
PLZ, Ort

Formloser Antrag auf Zuriickstellung Schule Bayern Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit beantrage ich
die Zuriickstellung meines Schulbesuches fiir einen bestimmten Zeitraum. Ich habe mich dazu entschlossen,
da ich momentan aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage bin, meine Schulaufgaben zu erfillen. Ein
Attest meines Arztes liegt bei. Ich hoffe, dass mein Antrag berticksichtigt werden kann und wiirde mich Gber
eine baldige Riickmeldung freuen. Mit freundlichen Griif3en [Dein Name]



