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Antrag auf Befreiung vom Unterricht 

 

Sehr geehrte Frau Stockmann,  
 
 
hiermit bitte ich Sie, meinen Sohn/meine Tochter_________________________________ Klasse_______ 
 
 
am ___________ von _________ Uhr bis _________ Uhr aus folgendem Grund vom Unterricht  zu  
 
 
befreien:_____________________________________________________________. 
 
 
 
 
_____________________            __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
genehmigt am: ____________________   _______________________________ 
            Schulleitung 
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