
 

                 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

        

       Ich bitte, meine Tochter/mein Sohn __________________________ Klasse_____ 
                   Name, Vorname 

 

 

           am ____________ von ________ bis ________ Uhr vom Unterricht zu befreien. 

 

           für den Zeitraum vom ________ bis zum ________ vom Unterricht zu befreien. 

 

       

     Begründung (bitte mit Vorlage eines Beleges): 

 

 

 

 

 
    

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   ____________     ___________________________________ 

   Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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 Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung ab einen vollen Schultag muss von der 

Lehrkraft und von der Schulleitung genehmigt werden. 

 

 Arztbesuche oder andere Termine, sollten nur in Ausnahmefällen während der 

         Unterrichtszeit stattfinden und werden mit der Klassenlehrkraft abgesprochen. 

 

 Es werden grundsätzlich keine Anträge zur Urlaubsverlängerung genehmigt! 

 
 


