
 

   Grundschule Egglham 

 

           
 

 
Antrag  auf Unterrichtsbefreiung 

 
 Hiermit bitte ich meinen Sohn/ meine Tochter 

________________________________               _______________  
Name ,Vorname                                                              Klasse 

am ____________________________________  
         Wochentag, Datum 

o ab __________________ Uhr 
 

o von _________________ Uhr bis __________________ Uhr 
 

vom Unterricht zu befreien. 
 
Grund der Befreiung:        ________________________________________   
          _________________________________________ 
ggf. Beleg:                   _________________________________________ 
 
Der ausfallende Unterrichtsstoff wird selbstständig nachgeholt. 
 
_______________________             _________________________________ 
Ort, Datum                      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
Egglham, den ____________             _________________________________ 
              Unterschrift Schulleitung 

 


