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Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

(möglichst eine Woche im Voraus unterschrieben bei der Klassenleitung abzugeben) 

 

Ich bitte meinen Sohn/meine Tochter vom Unterricht zu befreien. 

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

Klasse: ……………….. 

Am (Datum): ……………………… 

O   Ganztägig 

O   Von …………………..Uhr bis ………………….. Uhr 

 

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

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

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

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

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

 

Genehmigt durch die Klassenleitung (bei einem Schultag) 

O Ja  O Nein                  Datum ……………   Klassenleitung: …………………………………. 

 

Genehmigt durch die Schulleitung (bei mehreren Schultagen) 

O Ja  O Nein                  Datum ……………   Schulleitung: …….………………………………. 
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