
 
Griffenberg 2    96152 Burghaslach 

Tel. (09552)463    Fax (09552)7022 
 

                                      

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

 
Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung ist spätestens am Vortag unterschrieben  

bei der Klassenlehrkraft abzugeben. 

 
 

 
Ich bitte meine Tochter/meinen Sohn vom Unterricht zu befreien. 
 
Name, Vorname: _________________________________________      Klasse: _____ 
 

 
am (Datum): ______________________  
 
                       O ganztägig 
 
                       O von _____________ Uhr bis  _____________ Uhr 
 

 
Grund: ___________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 

(falls eine Bestätigung des Arztes vorliegt -> bitte beifügen) 
 

 
Datum: ____________      
 
Unterschrift Erziehungsberechtigter: _________________________________ 
 
 

 
Genehmigt durch die Schulleitung: 
 
O ja      O nein 
 
Datum: _____________________     Schulleiterin: ______________________________ 
 
 

 


