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Antrag auf Schulbefreiung 

 
 

 
Hiermit bitte ich um Befreiung vom Schulunterricht: 
 
Name des Kindes: ________________________________________       Klasse: _____________ 
 
Tag: __________________________________________________________________________ 
 
Zeit: __________________________________________________________________________ 
 
Grund: ________________________________________________________________________ 
          
              ________________________________________________________________________ 
    
              ________________________________________________________________________ 
              Atteste / Belege / Nachweise bitte beilegen. 
 
 
 
………………………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Genehmigung durch die Schulleitung 
 

o Der Antrag wird genehmigt. 
o Der Antrag wird nicht genehmigt. 

 
 
 
 
……………………………..……………………    ……………………………..…………………… 
Datum, Ort        Frau Herrmann, Rektorin           

Schulstempel 
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