
……………………(Datum) 

……………………………………….. (Name) 

……………………………………….. (Straße, Hausnummer) 

……………………………………….. (Ort) 

An 

Grundschule Markt Schwaben

Herzog-Ludwig-Str. 33 

85570 Markt Schwaben 

Antrag auf Befreiung  vom Präsenzunterricht

Sehr geehrte(r) Fr./Hr. ………………………………., 

hiermit beantrage ich meine Tochter/meinen Sohn ……………………………….. 

Klasse ……………………………, für folgenden Zeitraum vom Präsenzunterricht zu befreien:

 vom …………………………… bis…………………………...(Datum)

Folgender Grund liegt vor: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Mir ist bekannt, dass der Unterrichtsstoff selbständig zu Hause bearbeitet werden muss und 
eventuell fehlende Aufgaben nachgeholt werden müssen. 

Mit freundlichen Grüßen 

…............................................................. 

Unterschrift 

------------------- folgender Abschnitt ist von der Lehrkraft bzw. Schulleitung auszufüllen -------------------------- 

Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

0 wird stattgegeben 

0 wird nicht stattgegeben 

______________________    ___________________________________________________ 

Datum  Unterschrift 


