
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf  Unterrichtsbefreiung 
 

 

Für die Schülerin /den Schüler ……………………………………………….. Klasse……….. 

wird für ………………………………………………………………………………………… 

ein Antrag auf Unterrichtsbefreiung gestellt. 

 

 

Begründung: 

 

 Unabweisbarer Arzttermin. Behandelnder Arzt: …………………………………………………….. 

 Sonstiger Grund für den Antrag: ……………………………………………………..……………… 

.………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 (Anlage beigefügt) 

 

 

Bösel,  den ……………………. 

 

………………………………………………….  

(Unterschrift eines Erziehungsber.) 

 

 

Bearbeitungsvermerk der Schulleitung: 

 

Der Antrag wird    genehmigt      abgelehnt. 

 

Begründung / Auflagen:  
 

 Vorlage einer ärztl. Besuchsbescheinigung 

 Teilnahmebescheinigung …………………………………………….  

 ……………………………………………………………………….. 

 

 

Bösel, den …………………………….   

 

__________________________________  

(D. Kuhlmann-Arends, Oberschulrektorin)   

 

 Ablage 
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