
Grundschule Leuterschach-Wald 
Benefiziumstraße 12 
87616 Marktoberdorf  
  Tel.  08342-6363 

Fax: 08342-9158018 
www.gs-leuterschach.de 

Email: verwaltung@gs-leuterschach.de 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung eines Schulkindes 

 

Wir beantragen für unser Kind ___________________________________, Klasse ______ 

 

eine Befreiung vom Unterricht 

O für den ________________________ 

O für den Zeitraum von ___________________ bis ____________________. 

 

Begründung für die Unterrichtsbefreiung (ggf ärztliches Attest beilegen): 

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

________________________________     __________________________________ 

(Ort, Datum)                                                                                        (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 

 

Stellungnahme der Schulleitung: 

 

O Eine ärztliches Attest liegt vor. 

 

O Die Unterrichtsbefreiung für _______________  am / für ___________________    

    wird erteilt. 

 

O Die Unterrichtsbefreiung kann nicht erteilt werden. 

 

 

________________________________         _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Schulleitung / stellv. Schulleitung 

http://www.gs-leuterschach.de/

