
  

                                             GRUND- UND MITTELSCHULE WIESENFELDEN  

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

 

Hiermit bitte ich den Schüler/die Schülerin  

 

_______________________________________, Klasse ____________________ 

 

am _____________________________  

 

von _________ Uhr  bis _________ Uhr  

 

vom Unterricht zu befreien. 

 

 

Begründung (ggf. Bescheinigung beifügen): 

 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

                        (nähere Angaben erforderlich, z. B. Termin beim Kieferorthopäden, Fahrprüfung, …) 

 

Der ausgefallene Unterrichtsstoff muss eigenverantwortlich nachgeholt werden. 

Ausgefallene Leistungskontrollen müssen zu den Terminen der Schule nachgeschrieben 

werden. 

 

___________________________ 

Ort, Datum 

 

 

______________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 

 

 genehmigt 

 

 nicht genehmigt 

 

_______________________________ 

           Klassenleitung bzw. B. Siedau, Rin 


