Vor- und Nachname (Antragsteller_in)
Strale Hausnummer
PLZ, Ort

Philipp-Reis-Schule (Integrierte Sekundarschule)
Werneuchener Str. 15
13055 Berlin
Deutschland
info@philipp-reis-oberschule.de
Tel (030) 9710 49-11
Berlin,

Betreff: Antrag auf Befreiung von den Arbeitsgemeinschaften

Sehr geehrte Frau Hubeler,

hiermit bitte ich um Befreiung von den Arbeitsgemeinschaften fir:

Vor— und Nachname Schuler:in Klasse:

Vorname Nachname:

nimmt regelmafig an Vereinssport/aulerschulischer Aktivitét teil.

Aus diesem Grund bitte ich um die Befreiung von den Arbeitsgemeinschaften der Schule.
Im Anhang finden Sie die Mitgliedsbescheinigung. Ich hoffe auf eine positive Entscheidung
bezlglich meines Antrags. Vielen Dank fur lhr Verstandnis!

Mit freundlichen GrilRen

(Unterschrift)

Achtung: Die AG Befreiung ist bis zum Ende des Schuljahres oder bis zur Beendigung der Mitgliedschaft guiltig.
Im nachsten Schuljahr muss ein neuer Antrag mit einer aktuellen Mitgliedsbescheinigung erfolgen.
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