
 

 
 

 

 

 

                                 Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
 
Wir bitten unseren Sohn/unsere Tochter vom Unterricht zu befreien. 

 

Name, Vorname:……………………………………………………………… 

 

Klasse:…………………. 

 

Am (Datum):………………………………………     

 

Ο Ganztägig                                      Ο vom offenen Ganztag                           

 

Ο Von ………..…….……..Uhr bis ………….………….Uhr 

 

Grund:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ο An diesem Tag findet kein angekündigter Leistungsnachweis statt. 

 

Datum:……………...................           Unterschrift:……………………………………………… 

 

Genehmigt durch die Schulleitung: 

Ο Ja 

Ο Nein  

 

Datum:……………………..             Unterschrift:…………………………………………………….... 
 


