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 Antrag auf Unterrichtsbefreiung  
 Bitte ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen.  
 
 
Name der Schülerin / des Schülers: _____________________________________  
Klasse: _______  
Straße: _________________________________________  
PLZ, Ort: ________________________________________  
Klassenlehrer/in: __________________________________  
Erziehungsberechtigte/r: 
_____________________________________________________  
Hiermit beantrage/n ich/wir für meine/unsere Tochter // meinen/unseren Sohn  
À die Beurlaubung vom Schulbesuch am _________________________  
für die Zeit von _______________Uhr bis ___________________Uhr.  
 
À die Beurlaubung vom Schulbesuch für  
______________________________________ .  
Grund der Beurlaubung:  
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Ort / Datum / Unterschrift:___________________________________________________________ 
 

"- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
Rückantwort  
Frau / Herr__________________________________  
À Die Beurlaubung wird genehmigt.  
Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Kind den versäumten Stoff nachholt.  

À Die Beurlaubung wird nicht genehmigt.  
 
_______________________ __________________________________  
Ort / Datum                                             Schulleitung 


