
Grundschule Schwebheim 
 

Schulstr.20 - 97525 Schwebheim 

Tel.: 09723/912322 

Fax: 09723/912332 

E-Mail: grundschule@schwebheim.de 

   

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

___________________________, ___________________________                Klasse ______ 
Name     Vorname der Schülerin/ des Schülers   

Ich beantrage als Erziehungsberechtigte(r) eine Unterrichtsbefreiung 

am ___________________________ von __________ Uhr bis __________ Uhr. 
Datum       

oder 

vom ___________________________ bis zum ___________________________. 
erster Tag der Beurlaubung   letzter Tag der Beurlaubung 

Begründung: (bitte ggf. Attest oder Nachweis beifügen) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ich weiß, dass versäumter Unterrichtsstoff und evtl. fehlende Hausaufgaben 

nachgearbeitet werden müssen. 

 

Schwebheim, den _____________________  _________________________________ 
Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

Stellungnahme der Schulleitung 

Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird   genehmigt.   

  nicht genehmigt.  

Schwebheim, den _____________________  _________________________________ 
Datum    Unterschrift Schulleitung 


