
Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

Michael-Ignaz-Schmidt-Schule 

Staatliche Realschule Arnstein 

97450 Arnstein 

 

Wir bitten um Unterrichtsbefreiung für 

____________________________________________________, Klasse _________ 

am ____________________ von _______________ bis _______________ Uhr. 

Grund der Befreiung: _________________________________________________________ 

Nachmittagsunterricht:  ja  nein   Sport  Pflichtunterricht  Wahlunterricht 

An diesem Tag ist für unser Kind ein Leistungsnachweis (z.B. Schulaufgabe, Referat) 

angesetzt  nein  ja was: ____________________________________ 

 

_________________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Genehmigt:      _______________________________ 

       Datum/Schulleitung 
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