
Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

für mein Kind: 

Nachname: Vorname: 

 

Klasse: Lehrkraft: 

 

Zeit der gewünschten Befreiung: 

 

 

 

Begründung:___________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

Ort: Datum: Unterschrift d. Erz.ber.: 

 
 

genehmigt:   

nicht genehmigt:       Datum:__________    ________________________ 

                                                                            Peter Mückstein, Rektor   

                                              

---------------------------------------------------------- 
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genehmigt:   
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