
 
 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung  
(spätestens am Vortag unterschrieben abzugeben) 

 
 Ich bitte meinen Sohn/ meine Tochter vom Unterricht zu befreien. 
 
 Name, Vorname: ____________________________________________  Klasse: _________ 
  

 
 Am (Datum):____________________ 
 
      Ο ganztägig 
       
      Ο von  _____________  Uhr   bis ______________ Uhr  

 
 

 Begründung: 
 
 _________________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 Ο An diesem Tag findet kein angekündigter Leistungsnachweis statt. (Jgst. 4) 
 
 Ο Eine ärztliche Bescheinigung liegt ggf. bei.  
 
 Datum: ____________________     
 
 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ______________________________________  
  
 Genehmigung durch die Klassenleitung 
 
    Ο Ja                 Ο im Zeitraum von: ___________________________________________                  
    
    Ο Nein  
 
 Datum: ____________________   Klassenleitung ___________________________________ 
  
 


