
 
 

 
 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

________________________________________________________________  ____________ 
Name der Schülerin           Klasse 

 
Zeitraum der Unterrichtsbefreiung: ___________________________________ 
 
Gründe (bitte ankreuzen oder ergänzen!) 
 
 Arzt- / Zahnarztbesuch 

 familiäre Gründe (besondere Familienfeiern, Todesfall)  

 weitere Gründe:  
  
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
  
________________________________________________________________  ____________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten        Datum 

 
 
 
Entscheidung über den Antrag: 
 
 genehmigt 

 nicht genehmigt  

 

Gründe für die Ablehnung des Antrags:  

 

___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Klassenleitung       Schulleitung  

Grundschule Erich-Kästner-Schule 
Eichstätter Str. 11 

 
90453 Nürnberg 
Telefon: +49 911 635509 
Telefax: +49 911 9643917 
E-Mail: verwaltung@erich-kaestner-schule-nbg.de  
Internet: www.erich-kaestner-schule-nbg.de 

 
 
Klasse: 

 
Schuljahr: 

________________________________ ________________________________ 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: Off
	untitled12: Off
	untitled13: Off


