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Wir bitten, unseren Sohn / unsere Tochter __________________________ 
                 
                                                    Klasse__________________________ 
 
am __________________________________________________________ 
      
     __________________________________________________________ 
 
vom Unterricht zu befreien. 
 
Begründung___________________________________________________ 
 
                 ___________________________________________________ 

 
 
_________________________         _____________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
 

_________________________________ 
 

 
Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird stattgegeben. 
 
 
 
 
 
 
Dorfen,____________________        _____________________________________ 
             Gabriele Schober, Schulleitung 

 
 
 
 
 
Ärztliche Bescheinigung bitte vorlegen  


