
                             Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
Name des Schülers / der Schülerin: ____________________________________________ 
 
Klasse: ___________, Klassenleiter/in: _________________________________________ 
 
Ich bitte um Befreiung am _____________________ ab ________________ Uhr, weil 
 
_________________________________________________________________________ 
 
In dem beantragten Zeitraum findet ein               bzw. kein             angekündigter Leistungsnachweis statt. 

 
 
Ansbach, den ________________________ _________________________________ 
       Unterschrift des Antragstellers 
 
genehmigt am: _________________________ durch: ______________________________ 
          Handzeichen 
 
 
Kenntnisnahme der Erziehungsberechtigten: 
Von der oben gewährten Unterrichtsbefreiung unseres Kindes haben wir / habe ich Kenntnis genommen. 

 
_____________________________, den _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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