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Antrag auf Unterrichtsbefreiung   

 

Hiermit bitte ich, den/die Schüler*in 

 

_________________________________________________________ 

(Name) 

 

  □ am  _________________, den _________  von ______ Uhr bis  ______ Uhr 
         (Wochentag)                     (Datum)                
 

 

  □     vom  ____________  bis zum ____________         

         (Datum)             (Datum)                 
 

  □     regelmäßig am  _________________ von ______ Uhr bis  ______ Uhr 
                                              (Wochentag) 

 

vom Unterricht zu befreien. 

 

Begründung: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 ______________________  _____________________________________
     (Datum)         (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
 

 

  □ Die Unterrichtsbefreiung wird genehmigt (bis zum ______________________). 
                                       Datum bei regelmäßiger Befreiung 

  □ Die Unterrichtsbefreiung wird abgelehnt.  

 Bitte halten Sie ggf. telefonisch Rücksprache mit uns. 

 

 

______________________   _____________________________________
     (Datum)               (Unterschrift)  
 


