
  
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
Wir/Ich _______________________________________________________________ 
 
beantrage(n), dass unsere Tochter /  unser Sohn  _____________________________ 
 
Klasse ________________ 
 
am __________________________________________________________________ 
 
in der Zeit von _________________________________________________________ 
 
an der Teilnahme vom Unterricht befreit wird. 
 
 
Begründung: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Ihrlerstein, den ___________________  ________________________________ 
  Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
........................................................................................................................................... 
 

Stellungnahme der Schulleitung: 
 
Der Antrag     0 wird befürwortet 
 

0 nicht befürwortet. 
 
 
 
Ihrlerstein, den _________________  _______________________________ 
       Schulleitung 

Jakob-Ihrler-Schule 
 
Grund- und Mittelschule 
Schulstr. 2   Tel.: 09441/20000 
93346 Ihrlerstein  Fax.: 09441/200020 
www.jakob-ihrler-schule.de VS.Ihrlerstein@t-online.de 
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