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Antrag auf Schulbefreiung 

 

Name des Kindes:  ___________________________________________________    Klasse: ______________ 

 

Klassenleitung:         __________________________________________________ 

 

Hiermit bitte ich um Befreiung vom Schulunterricht am/vom/bis 

 

Tag: ________________________________________________________________ 

 

Zeit: ________________________________________________________________ 

 

Grund:_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Unterhaching, den_______________________           _________________________________________________ 

                                                                    Unterschrift Erziehungsberechtigte 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Schulbefreiung wird    genehmigt       nicht genehmigt. 

 

Unterhaching, den _______________________          _________________________________________________ 

                                                                     Unterschrift Schulleitung           


