
Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
-eintägig-  

 
Bitte 14 Tage im Voraus beantragen 

 
 

Name des Kindes: _________________________ Klasse/ Stufe: ______ 
 

Datum der gewünschten Beurlaubung: _________________ 
 
Zeitraum: ○ ganztägig      ○ von _______ bis _______ Uhr 
 
 

Grund: (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen) 

 
○ familiäre Gründe (z.B. Hochzeit, Todesfall, Konfirmation)  
 
   _________________________________________________________________ 
 
○ Termin Kieferorthopädie 
 
○ Arztbesuch, nur im Ausnahmefall während der Schulzeit (bitte näher erläutern)  
 
   _________________________________________________________________ 
 
○ theoretische oder praktische Führerscheinprüfung 
 
○ Passangelegenheiten/ Aufenthaltsrecht 
 
○ Zuckerfest/ Opferfest/ Ramadanfest 
 
○ __________________________________________________ 
 

 
 

 
 
 

 
 

_____________________________________________________ 
 
(Ort, Datum, Unterschrift einer/ eines Erziehungsberechtigten) 

 
 


