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Name der Erziehungsberechtigten 
 

Anschrift 
 

 
An die Leitung der Erich Kästner Schule Füssen 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

für den Schüler/die Schülerin 
 

geb. Klasse 
 

 
Der/Die Unterzeichnende/n beantragt eine Befreiung vom Unterricht für o.g. Schüler/in 
 

Am / an folgenden Tagen: 
 

In der Zeit vom                                                                 bis 
 

 

Begründung des Antrags: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
…………………………………………………………..       ………………………………………………………………………………………………………… 
   Ort, Datum                                                     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 
 

Entscheidung zum Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt. 
 
 
 
………………………………………………………..          …………………………………………………………………………………………………………. 
  Ort, Datum                                                            Unterschrift d. Schulleitung 


