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Antrag auf Schulbefreiung 

für Schüler/in __________________________________________ Klasse: ________  

□ am: _________________ (Datum)  von __________Uhr bis __________Uhr 

□ vom _________________ (Datum) bis _________________ (Datum) 

Antragsbegründung 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ich bin mir/Wir sind uns darüber bewusst, dass es in der Verantwortung der Erziehungsberechtigten liegt, 

sicherzustellen, dass die versäumten schulischen Inhalte - innerhalb angemessener Frist - nachgeholt werden. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

Entscheidung der Schule 

□  Ihrem Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht aus o. g. Gründen wird stattgegeben. 

□  Ihrem Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht aus o. g. Gründen wird nicht stattgegeben. 

Grund: __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
Nürnberg, den _____________________            __________________________________ 
      Klassenleitung bzw. Rektorin 


