
 

Grund- und Mittelschule 
Fischach-Langenneufnach 

 
 
 

Unterrichtsbefreiung 
 
 
 

Ich bitte, meinen Sohn/meine Tochter 
 
 

______________________________________ 
                                                  Name, Vorname, Klasse 

 

 
______________________________________ 

                                                                      am 

 

vom Unterricht aus folgendem Grund zu beurlauben: 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________        ___________________________ 
Ort      Datum 

 
 
 

____________________________________ 
                                                                                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unterrichtsbefreiung genehmigt: 

 

 

 

__________________     _____________________________ 
Datum      Elisabeth Kick, Schulleiterin 

 

 


