
An die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer  
 
der Klasse __________ 
 
Frau / Herr __________________________________________ 

 

 

ANTRAG AUF UNTERRICHTSBEFREIUNG (1-2 TAGE) 
(Befreiung von mehr als 2 Tagen werden von der Schulleitung genehmigt) 

 

für meine Tochter / meinen Sohn  ____________________________________________ 
     (Vorname und Nachname) 

 

erbitte ich die Befreiung vom Schulunterricht  

 

für den Zeitraum   von  _____________________ bis ____________________ 
     (Tag, Datum)      (Tag, Datum)  

 

Grund:  ______________________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________________ 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 

_________________________________        _____________________________________ 
(Ort, Datum)          (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ANTWORT DER SCHULE 
 

Ihrem Antrag vom ______________________________ zur Befreiung  

 

Ihrer Tochter / Ihres Sohnes   ____________________________________________ 
     (Vorname und Nachname) 

 

für den Zeitraum   von  _____________________ bis ____________________ 
     (Tag, Datum)      (Tag, Datum)  

 

 kann entsprochen werden 

 kann leider nicht entsprochen werden 

Bemerkung: ________________________________________________________________ 
    

 

____________________        _________________________________ _______________ 
(Datum)    (Unterschrift Klassenlehrer/-in)   (Stempel) 


