
Herzog-Ludwig-Realschule Altötting
Justus-von-Liebig-Straße 10

84503 Altötting
Tel. (0 86 71) 9 63 90  Fax 96 39 96
E-Mail sekretariat@stars-altoetting.de

Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Name Vorname Klasse
a) Hiermit beantrage ich für den __________________  eine Unterrichtsbefreiung.

 für den ganzen Tag                                     für die Zeit von ________ Uhr bis ________ Uhr

b) Hiermit beantrage ich f. d. Zeitraum vom ___________ bis __________ eine Unterrichtsbefreiung.

Begründung:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 Während der genannten Unterrichtszeit findet für mich kein angekündigter Leistungsnachweis statt.

 Während der genannten Unterrichtszeit findet für mich ein angekündigter Leistungsnachweis statt, und 
zwar im Fach ___________________________  bei Lehrer: __________________________ 

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Die oben beantragte Unterrichtsbefreiung wird genehmigt:

(Schulleitung)

mailto:sekretariat@stars-altoetting.de
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