
Grundschule Schnelldorf 
Am Dornfeld 2 
 
91625 Schnelldorf 

 

 

 

 

 

Antrag auf Befreiung von der Teilnahme am Unterricht 
 
Ich bitte die Schulleitung der Grundschule Schnelldorf um Unterrichtsbefreiung. 
 

 
Name der Schülerin / des Schülers: ___________________________________________ 
 
Klasse: ____________ 
 
Ich bitte meine Tochter / meinen Sohn von der Teilnahme am Unterricht zu befreien. 
 
Datum: __________________ von ______________________ bis ___________________ 
 
Grund: ____________________________________________________________________ 
                                                                                          
__________________________________________________________________________ 
 
 
Ich bin mir bewusst, dass Leistungsfeststellungen in diesem Zeitraum nicht nachgeholt 

werden, wenn dazu von Seiten der Schule keine dringende Veranlassung besteht. 

 
 
 
_________________________            ___________________________________________ 
               Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
Genehmigung wird erteilt / wird nicht erteilt: _______________________________________ 

            Schulstempel, Datum und Unterschrift 

 

 


