
An die Grundschule Schönbrunn-Ampferbach 
Siedlungsstraße 22 
96185 Schönbrunn 
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 

 

 Ich bitte, die Schülerin / den Schüler  _____________________________   Klasse ______ 

                         am ___________   20 ____        

□ für den Zeitraum von _____ bis _____ Uhr 

□ für den ganzen Schultag 

vom Unterricht zu befreien. 

Grund:  _______________________________________ 

 

_________________________________                       ___________________________________ 

Ort                                Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Der Antrag wird  -  nicht  -  genehmigt 

 

____________________________________________    

Schulleitung / Klassenleitung 
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