Name der Erziehungsberechtigten S C H U L E

Antrag auf Unterrichtsbefreiung (Beurlaubung vom Unterricht)

Ich beantrage Unterrichtsbefreiung fir folgenden Schiiler:

Name des Kindes: Klasse:

Datum (Zeitraum d. Befreiung):

Folgender wichtiger Grund liegt vor (bitte ausfiihrliche Beschreibung):

Mir ist bekannt, dass versaumter Unterrichtsstoff selbststdandig nachgearbeitet und eventuell
fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden miissen.

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter

Folgender Abschnitt ist von der Schulleitung auszufiillen:

Antrag genehmigt

Antrag abgelehnt a

Datum / Unterschrift Schulleitung

Bitte beachten:

- Unterrichtsbefreiung erfolgt auf vorherigen schriftlichen Antrag der Erziehungsberechtigten nur aus
wichtigen Griinden.

- Wegen einer zahnarztlichen Behandlung oder eines normalen Arztbesuches kann im Regelfall keine
Befreiung ausgesprochen werden. Bitte verwenden Sie dafiir die schulfreien Nachmittage.

- Eine Beurlaubung von Schiilern wegen Antritts einer Urlaubsreise (insbesondere vor den Ferien) ist
nicht moglich!

Legen Sie den Antrag bitte rechtzeitig (mindestens 1 Woche vorher) der Schulleitung vor.



