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Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
 
Wir bitten um Befreiung unserer Tochter / unseres Sohnes 
 
__________________________________  ____________ 
Name, Vorname     Klasse 
 
 
___________________________   ____________________________ 
Datum       Uhrzeit: von – bis 
 
 
Begründung: 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Bitte Nachweis für die Befreiung beilegen. 

___________________   ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 

 
 
 

Die Befreiung wird genehmigt: 
 
 
 
_______________ _____________________________________ __________________ 
Datum   Unterschrift der Klassenlehrkraft/Schulleitung Stempel 
 


