
 
 
 
 
 
               Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
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Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name und Anschrift des Antragstellers 

 
Ich beantrage für meine Tochter/ meinen Sohn ……………………………………………..……………………………. 

 
Schüler/in der Klasse …………………… Unterrichtsbefreiung.  
 
 
a) ……………………………………………     ………………………………………………       …………………………………………… 
      Tag/Datum                   von (Zeit)           bis (Zeit) 
 
b) ……………………………………………      ……………………………………………… 
     Vom (Datum)                    bis (Datum)  
 
Grund des Antrags:  
 

 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………….      ……………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
Stellungnahme der Lehrkraft: 
a) Der Antrag wird befürwortet.                 o 
b) Der Antrag wird nicht befürwortet.        o 

 
  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
…………………………………………………………………….      ……………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum     (Lehrkraft) 
 
Stellungnahem der Schulleitung: 
a) Der Antrag wird befürwortet.                 o 
b) Der Antrag wird nicht befürwortet.        o 

 
 
…………………………………………………………………….      ……………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum     (Schulleitung)  
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Begründung für b)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


