
 

Telefon: 089/74426-131            Fax: 089/74426-220                            Email: info@prmvs.de 

Antrag auf 1-tägige/stundenweise/mehrtägige Unterrichtsbefreiung 

Schülerin/ Schüler        ________________________________________________ 

Klasse                            ______________ 

           ❑  ganztägig am  ________________ 

           ❑       am___________std.weise von________ bis________Uhr  

                                        ❑  mehrtägig         vom _______________   bis___________ 

                                                                      

Grund der Befreiung    ________________________________________________ 

    

          _________________________________________________ 
                                       (Bitte einen Nachweis anheften) 

    

_____________________                              _______________________________ 
Ort/Datum                                                                                                         Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

----------------------------------------------------------------------------- 

Klassenleitung  (Bitte beachten: Montag, Freitag, Brückentagbefreiung, 

                   mehrtägige Befreiung, sowie Befreiung vor und nach den 

       Ferien Weiterleitung an die Schulleitung)  

 

❑Genehmigt     

❑nicht genehmigt (Grund) ______________________________________________ 

                                             ______________________________________________ 

 

_________________________________ 

Datum/ Unterschrift Klassenleitung/Schulleitung 

-------------------------------------------------------------------------
Abschnitt für Erziehungsberechtigte(r)  

_________________________________ 
Name Schülerin / Schüler / Klasse 

Unterrichtsbefreiung       ❑  ganztägig am  ________________ 

           ❑       am___________std.weise von________ bis________Uhr  

                                        ❑  mehrtägig         vom _______________   bis_________ 

❑genehmigt 

❑nicht genehmigt 

 

 

__________________________ 
Datum/ Unterschrift Klassenleitung/Schulleitung 

Der versäumte Stoff des Unterrichts muss eigenverantwortlich nachgeholt werden. 


