
HÜTTENGASSE 2 
86720 NÖRDLINGEN 

TEL. 0821 4558-14800 

 
Antrag auf Befreiung vom Unterricht  

 

Einzureichen bis spätestens 2 Schultage vor dem Termin 

 

Hiermit beantrage ich für den Schüler / die Schülerin 

…………………………………………………………………………………….……..….. 
Name, Vorname                                                                                                                              Klasse 

 

 

die Befreiung vom Unterricht am…..………………………………..………….. 
 
in der Zeit von …………………………. bis ……………………...…………….. 
 

 

………………………………………………………………………………………………. 

Ausfallende Fächer bei stundenweiser Unterrichtsbefreiung angeben! 

 

 

Grund:  ………………………..………………………….…..…………….…….. 

 
……………………………………………………………………………………… 
 
 
Findet an diesem Tag eine Schulaufgabe statt:        ja   nein 
 
 
Mir ist bekannt, dass alle Versäumnisse, die durch die Befreiung vom 
Unterricht entstehen, zu Lasten des Schülers / der Schülerin gehen. 
 
 
 

 

………..           …………………………………..         …………………………. 
Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  Datum, Unterschrift Schulleitung 
 
 
z.K. …………………………………………………………………………………………………………………. 
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