
 

   

 

 

 

 

Hiermit beantrage ich, dass meine Tochter / mein Sohn / ich 

 

 

_________________________________________ _______________ 
Familienname, Vorname Schüler:in Klasse / Kursjahr 

 

von/m __________________________ bis  __________________________ 
 Datum, Uhrzeit Datum, Uhrzeit 

aus dem folgenden Grund befreit wird: 

 

_____________________________________________________________ 
Grund (Pflichtangabe) 

Bitte in jedem Fall angeben: 

⃝ am Termin ist kein Leistungsnachweis angesetzt. 

⃝ am Termin ist ein Leistungsnachweis angesetzt: Fach: _________  
 Schulaufgabe/Klausur 

 kleiner schriftlicher Leistungsnachweis Lehrkraft: _________ 
 Sonstiges 

Bitte bei Bedarf ankreuzen: 

⃝ Sportbefreiung: nur möglich in den Randstunden unter Vorlage einer 

ärztlichen Sportbefreiung von mindestens drei Wochen. 

 

_________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r  

  bzw. volljährige:r Schüler:in

 

 

 

 

Hiermit beantrage ich, dass meine Tochter / mein Sohn / ich 

 

 

_________________________________________ _______________ 
Familienname, Vorname Schüler:in Klasse / Kursjahr 

 

von/m __________________________ bis  __________________________ 
 Datum, Uhrzeit Datum, Uhrzeit 

aus dem folgenden Grund befreit wird: 

 

_____________________________________________________________ 
Grund (Pflichtangabe) 

Bitte in jedem Fall angeben: 

⃝ am Termin ist kein Leistungsnachweis angesetzt. 

⃝ am Termin ist ein Leistungsnachweis angesetzt: Fach: _________  
 Schulaufgabe/Klausur 

 kleiner schriftlicher Leistungsnachweis Lehrkraft: _________ 
 Sonstiges 

Bitte bei Bedarf ankreuzen: 

⃝ Sportbefreiung: nur möglich in den Randstunden unter Vorlage einer 

ärztlichen Sportbefreiung von mindestens drei Wochen. 

 

_________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r  

  bzw. volljährige:r Schüler:in 


