
Grundschule Aufkirchen in Egenhofen  
 

Schulstraße 8  82281 Egenhofen Telefon 08145/94510  Fax 08145/94512        

    E-Mail: buero@gs-aufkirchen-ffb.de         www.gs-aufkirchen-ffb.de 

 

 
Schuljahr 20__/__ 

  
Antrag auf Unterrichts-/Schulbefreiung 

 
Hiermit beantrage/n Ich/Wir unsere/n Tochter/Sohn……..……………………………………….. 

Klasse ……am ………………….von   …… .Uhr bis einschließlich ..………Uhr, vom Unterricht/ 

Schulbesuch zu befreien. 

 
Grund der Befreiung: 

 

O   dringender Arzttermin, welcher nicht am Nachmittag möglich ist 

O   Familiäre Grunde (z.B. Trauerfeier) _______________________________________ 

O   Mutter/Vater-Kind Kur 

O   Sonstiges: ___________________________________________________________ 

 
Nachweis:     
………………………………………………………………………………………………………………. 
(Bitte fügen Sie dem Antrag einen entsprechenden Nachweis bei oder geben die ärztliche 
Bescheinigung unaufgefordert nach dem Termin im Sekretariat ab.) 
 
 
_________________                           _______________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
Der Antrag auf Unterrichts-/Schulbefreiung für den oben genannten Zeitraum 
 
O   wird genehmigt 
 
O  wird nicht genehmigt  
     Der Schüler/die Schülerin muss an dem beantragten Tag in die Schule kommen!   
     Bei Nichterscheinen muss der Schule eine ärztliche Bescheinigung vorgelegt werden. 
 
 
Aufkirchen, den ___________ 
 
 
_______________________                             _______________________ 
Unterschrift Klassenlehrkraft                              Unterschrift Schulleitung 
 

mailto:buero@gs-aufkirchen-ffb.de

