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Antrag auf Unterrichtsbefreiung
Name des Kindes: Klasse:

Hiermit beantrage/n ich/wir eine Befreiung vom Unterricht fiir oben

genanntes Kind

am von __Uhr bis Uhr.

Begriindung:

Datum und Unterschrift:

Stellungnahme der Schulleitung

o Die Unterrichtsbefreiung wird hiermit genehmigt. Bitte sorgen Sie als Eltern dafiir, dass
Ihr Kind die Inhalte des versaumten Unterrichts selbststandig nachholt. Dies beinhaltet
das Nachtragen von Hefteintragen sowie das Erledigen der Hausaufgaben und
moglicher Lernaufgaben. Probearbeiten miissen i.d.R. nachgeschrieben werden.

o Die Befreiung kann nicht genehmigt werden.

Hochstadt, Unterschrift der Schulleitung

Rosi Wagner, Rektorin




