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Antrag auf Befreiung von der Unterrichtspflicht

Flr unser Kind bitten wir um Freistellung vom Unterricht unter der Voraussetzung, dass der ver-
saumte Unterrichtsstoff in allen Fachern selbstandig nachgeholt wird.

Name, Vorname Schiler/-in Klasse
Ich beantrage die Befreiung vom Unterricht

L1 fir bis zu 2 Tage:

LI fGr mehr als 2 Tage:

vOnN (Datum) bis (Datum)

Grund der Befreiung:

O arztlicher Termin/Krankenhausaufenthalt
1 KurmaBnahme
L1 wichtiger familiarer Grund:
[ kirchliche Anlasse/Veranstaltungen
LI Teilnahme Wettkampf

I Sonstiges:
Eingangsdatum Antrag an GS Unterschrift des Empfangers

Genehmigung Klassenleiterin Entscheidung Schulleiter:

(bis zu zwei Tagen): (mehr als zwei Tagen)%:

[1 genehmigt [ nicht genehmigt L1 genehmigt [ nicht genehmigt

Datum/Unterschrift Klassenleiterin Datum/Stempel/Unterschrift Schulleiterin

Hinweis:

Ihr Kind ist durch die Schulbesuchsordnung zur Teilnahme am Unterricht verpflichtet. Die Schulbesuchspflicht kann
aufgehoben werden, wenn zwingende Griinde vorliegen.

Fir den Urlaub sind Ferientage einzuplanen. Die Schule kann hierfir nicht befreien.

Der Antrag ist rechtzeitig bei der Klassenleitung® oder bei der Schulleitung? zu stellen. Eine Kopie dieses Antrages
wurde der Schilerakte beigefligt. Wir empfehlen, dieses Schreiben im Original mitzufiihren und auf Verlangen ent-
sprechenden Uberpriifungsorganen (Polizei, Ordnungsamt) vorzulegen!



