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__________________________________    
Absender (Name, Vorname) 

 

 

Freistellungsantrag 

 

Werte Frau  . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

werter Herr . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

 

hiermit bitte ich Sie,  meine Tochter/ meinen Sohn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Klasse:  . . . . . . . . . . 

 

• am . . . . . . . . . . . 

• vom . . . . . . . . . . . bis zum . . . . . . . . . . . . . . 

 

vom Unterricht zu befreien. 

 

Grund: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

___________________________ 

Datum/Unterschrift          

         

  

      


