
         

 

GS Bischofsmais  

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Grundschule Bischofsmais - Max-Peinkofer-Weg 3 -  94253 Bischofsmais  

 

 
 
 
 
 

Antrag auf Befreiung eines/r Schülers/Schülerin vom Unterricht 
 

 
 
Hiermit beantrage ich für meinen Sohn / meine Tochter    __________________,    Klasse___, 
 

am _____________________von ___________________  Uhr die Befreiung vom Unterricht. 
 

Begründung:  ______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________  __________________________________ 
                  Ort / Datum              Unterschrift 
 
 
 

 
 
 
 

Entscheidung der Schulleitung: 
 
Der Antrag wird  О  genehmigt 
 
    О  nicht genehmigt 
 
 
 
 
_________________     __________________________________ 
          Datum                Unterschrift 
 


