
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten 

 
________________________________________ 
             
________________________________________     

 
________________________________________ 
 
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 

von/am ____________________ bis ____________________ 
 
Name des Schülers/der Schülerin, Klasse: 
 
 
______________________________________________________ Klasse: ______________ 
 
 
Begründung: 
 

_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
Anlagen (z. B. ärztliches Zeugnis, Bescheinigung über Kuraufenthalt, o. Ä.) 
 
 
____________________________                         _____________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Entscheidung der Schulleitung: 
 

O Ihr Kind wird in der beantragten Zeit entsprechend Ihres Antrages aus wichtigen Gründen  
  befreit. Die Aufsichtspflicht liegt ausschließlich bei Ihnen. Die versäumten Unterrichtsinhalte 
  müssen selbständig nachgeholt werden. 
 

O Ihr Kind kann in der beantragten Zeit nicht befreit werden, da die vorgebrachte Begründung 
keinen dringenden Ausnahmefall darstellt, der eine Befreiung rechtfertigt. 

 
 
 
Kaufbeuren, _________________  ___________________________________________ 
      S. Thoma, Schulleitung (Stempel) 
 

1. Original an Erziehungsberechtigte 
2. Kopie in die Schülerakte 

 

Hinweis:  Eine Unterrichtsbefreiung ist nur in Ausnahmefällen aus zwingenden Gründen möglich.  
                  Reise- und Urlaubstermine können nicht als solche dringenden Ausnahmefälle anerkannt  

                 werden. 
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