
 
 
 
 
 

 
 
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
(BaySchO vom 01.08.2018, §20) 
 
 

für den Schüler / die Schülerin _____________________________ Klasse __________ 
 
 

von _________________________________ bis ________________________________ 
          Wochentag und Datum                                                         Wochentag und Datum 
 
 

Grund (ggf. Vorlage eines Belegs):  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Otterfing, den ______________________    ________________________________ 
            Datum                                       Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 
 

 
 

O Genehmigung 
 
O Ablehnung 
 
O Rücksprache notwendig 
 
Die versäumten Unterrichtsinhalte müssen eigenverantwortlich nachgeholt werden. 
 
 
 

Otterfing, den ________________________   ______________________________ 
                Datum                                                          Schulleitung 
 
Verteiler: 
- Erziehungsberechtigter 
- Klassenleitung 
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