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Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
 

Schüler(in): Name, Vorname 
 

Name, Vorname des / der Erziehungsberechtigten 
 

Anschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Ich / Wir beantrage(n) für oben genannte(n) Schüler(in) die 
 

 Befreiung vom Unterricht am __________________ bzw. in der Zeit vom  
 
 
___________________ bis ________________________ 
 

 

Begründung: 
 
 
 
 
 

 
 
___________________                                       ________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift 

 
 

Stellungnahme der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers: 

 Der Unterrichtsbefreiung stehen keine schulischen Belange entgegen. 

 Der Unterrichtsbefreiung stehen schulische Belange entgegen. 
 
                                                                                  _________________________ 
                                                                                    Unterschrift: Klassenlehrkraft 
 
Entscheidung der Schulleitung: 

 Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird genehmigt. 

 Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird abgelehnt. 
 
                                                                                  _________________________ 
                                                                                     Unterschrift: Schulleitung 

 


