
F.-A.-Brockhaus-Schule / Gymnasium 
 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

Hiermit beantrage ich für meinen Sohn/meine Tochter.................................................................. 

 

Klasse......................... 

 

für die Zeit..........................................................., also .......................................Tage 

 

eine Unterrichtsbefreiung. 

Begründung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Sohn/meine Tochter den Stoff ausgefallenen Unterrichts 

nachzuholen hat. 

  

Antragsteller: Name, Vorname: ……………………………………………………………….. 

 

              Adresse/Telefon:………………………………………………………………… 

 

       ......................................................... 

       Unterschrift / Datum 

 

Stellungnahme Klassenleiter: 

 

 

 

 

 

 

       .......................................................... 

       Unterschrift / Datum 

Entscheidung Schulleiter: 

 

 

 

 

       .......................................................... 

       Unterschrift / Datum 

Entscheidung RSA wenn notwendig:  

 

 

 

 

       ........................................................... 

       Unterschrift / Datum 


