
_

Grundschule Scheidegg

________________________________________________________________________________

______________________________________

Blasenbergstr. 29, 88175 Scheidegg 

Telefon 08381/2270 

_____________________________________________________________________________________

_________________________________

Fax 08381/942412 

sekretariat@grundschule-scheidegg.de

________________

_ __________________________

____________________________________________

_  ____________________________

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

_______________________________

Ich bitte darum, den Schüler / die Schülerin

 der Klasse
Vorname, Nachname

am

o ganztägig 

o von bis _ Uhr

vom Unterricht zu befreien. Mir ist bekannt, dass versäumter Unterrichtsstoff selbststän-
dig nachgearbeitet und eventuell fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden müssen.

Folgender, wichtiger Grund liegt vor (bitte kurz schildern):

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Folgender Abschnitt ist von der Lehrkraft bzw. von der Schulleitung auszufüllen: 

o Der Antrag wird genehmigt. 

o Der Antrag wird nicht genehmigt.

Ort, Datum Schulstempel Lehrkraft / Schulleitung
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