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Antrag auf Schulbefreiung 
 
für Schüler/in _______________________________________________________  
 
Klasse: ________                              am: _________________________________ 
 

Sehr geehrte Frau Jacob, 
 

Antragsbegründung 
 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
________________________________________________ 
                     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 

Entscheidung der Schule 
 
 

 Ihr Sohn/ihre Tochter wird am ___________________ab ____________ vom Unterricht befreit 

 Ihr Sohn/ihre Tochter wird am _____________________ nicht vom Unterricht befreit 

 
 
Berching, den _____________________                          __________________________________ 
        Martina Jacob, Schulleitung 
 

Datum   
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