
 

 
  
 
 

 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht  
 
Ich bitte den Schüler / die Schülerin 

  
______________________________________ der Klasse ______  
Vorname / Nachname  

 
am ______________________ ab ___________ Uhr  
 
vom Unterricht zu befreien.  
 

Grund:______________________________________________ 
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
______________________ __________________________  
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

 
O Der Antrag wird genehmigt.  
 
O Der Antrag wird nicht genehmigt  
 
__________________  
Ort, Datum  

 
____________________ _____________________  
Klassenleiter/in Schulleiter/in 


