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Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
 
 
 

Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
Ich beantrage für meine Tochter / meinen Sohn _____________________ geb.: _____________ 
 
Schüler/in der Klasse ___________ Unterrichtsbefreiung. 
 
a) 

   

Tag / Datum von (Zeit)    bis (Zeit) 
 
b) 

  

vom (Datum) bis (Datum) 
 
Grund des Antrags: 
 

 
 
 

 
Hinweis: Sollte Ihr Kind im Anschluss an die Unterrichtsbefreiung oder unmittelbar vor der 
Unterrichtsbefreiung erkrankt sein, benötigen wir eine Schulunfähigkeitsbescheinigung des Arztes 
(auch vor oder nach den Ferien!). 
 

Freising, ________________  _____________________________________ 

Datum          Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Entscheidung der Lehrkraft (bei einem Tag): 
 

a) Der Antrag wird befürwortet   
b) Der Antrag wird nicht befürwortet  

 
Begründung für b) 

 
 
 

 
 
Freising, ________________  _____________________________________ 

Datum          Unterschrift der Lehrkraft 
 
 
Entscheidung der Schulleitung (bei mehr als einem Tag und in Verbindung mit Ferien): 
 

c) Der Antrag wird genehmigt   
d) Der Antrag wird nicht genehmigt  

 
Freising, ________________  _____________________________________ 

Datum          Unterschrift der Schulleitung 
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