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LUITPOLD GRUNDSCHULE Schwabach 

 

 
 

Antrag auf Befreiung / Beurlaubung vom Unterricht 
 

Für: 
 
 
___________________________________________________________                  ________ 
( Vor- und Nachnahme des Schülers / der Schülerin )                                                                                         ( Klasse ) 

   
 
 
_______________________________________ 
( Klassenlehrer/in ) 

 

Hiermit beantrage ich für meine Tochter/meinen Sohn die Befreiung vom Unter-
richt:  
 
Vom______________ bis__________________ / am_______________________ 
 
 
Begründung: 
 

o Religiöse Feiertage 

o Hochzeit/Trauung 

o Arztbesuch (Bsp.: Blutabnahme; Bestätigung vorlegen) 

o Taufe, Kommunion oder Konfirmation in der engsten Familie 

o Erholungs- und Kuraufenthalte, die aus gesundheitlichen Gründen während der 

Schulzeit notwendig sind (Attest vorlegen!!!) 

o Besuche von Beratungsstellen oder Behörden 

o Sonstige Gründe: 

______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 

 
 
Die Hausaufgaben der versäumten Unterrichtszeiten nimmt der / die Schüler/in,  
 
________________________________________________, für unser Kind mit. 
                      ( Name des Mitschülers / der Mitschülerin ) 
 
 
 

 
Schwabach, den ______________         ___________________________________ 

( Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ) 

 


