
 

 
Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

 
 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 
Schüler/in der Klasse ___________________________, soll am ____________20______ 
 
von __________________ Uhr bis _______________ Uhr / ab ___________________ Uhr 
 
vom Unterricht befreit werden. 
 
Befreiungsgrund: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Ich/Wir werde(n) dafür Sorge tragen, dass der versäumte Unterrichtsstoff und 
alle schriftlichen Einträge unverzüglich nachgeholt werden, so dass mein/unser 
Kind auch an den festgesetzten Probenterminen teilnehmen kann.  
 
 
 
 
__________________________________ ___________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 
 
 
 
Die beantrage Beurlaubung wird  
 
O  genehmigt 
O  nicht genehmigt 
 
 
____________________________________ 
B. Blasius, Rektorin  
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