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Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
 
 
Ich bitte den Schüler/die Schülerin ___________________________  Klasse _____   
 
am ______________________________  vom Unterricht zu befreien. 
 
Grund: _____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
____________________________        ___________________________________ 
                  Ort, Datum                               Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 

q Der Antrag wird genehmigt.                    q Der Antrag wird nicht genehmigt. 
 
 
___________________________                  ______________________________ 
              Klassenleiter         Schulleiter/-in   
 

Schulring 1   
97475 Zeil a. Main 
Telefon: 09524/94992 
Telefax: 09524/94997 
E-Mail: grund@schule.zeil-am-main.de 


