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Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
Name der / des Erziehungsberechtigten: 

 

 
Anschrift: 

 

 
Tel./E-Mail: 

 

 
Beantragt wird die Befreiung vom Unterricht für folgende Schülerin / folgenden 
Schüler: 
 
Name der Schülerin / des Schülers: ___________________________________________ 

Klasse: ________________ 
 
Zeitraum der Abwesenheit: 
 

□ am _________________________ ganztägig. 

  

□ vom ______________________ bis _______________________ 

 
Begründung: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass versäumter Unterricht selbstständig nachgeholt werden muss. 
 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
_______________________  _____________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Befreiung für Schülerin/Schüler _______________________________ für folgenden  

Zeitraum ________________________________________genehmigt. 

 
Ort, Datum   Unterschrift Schulleitung 
 
_____________  ____________________________________________ 
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