
 
……………………………………….                                         …………………………………. 
Name                                                                                       Ort / Datum 
 
……………………………………….                                      
 
………………………………………. 
Anschrift 
 
 

 
 
Antrag auf Befreiung vom Unterricht (nach BaySchO § 20) 
 
 
Ich beantrage eine schulische Befreiung meiner Tochter/meines Sohnes  
 
          
N a m e                        Klasse 
 
für den Tag/Zeitraum:        
 
Grund:             
 
An diesem Tag ist eine angesagte Leistungserhebung (z.B. Schulaufgabe, Referat) 
O  ja           O  nein 
 
Sie/Er wird sich bemühen, den versäumten Unterrichtsstoff und Hefteinträge nach-
zuholen. Ich bitte, ihr/sein Fehlen zu entschuldigen. 
 
 
 
        
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Stellungnahme der Schule: 
 
Dem Antrag kann stattgegeben werden.      O  Ja           O  nein 
 
 
_______________________ 
Christine Loy, Schulleiterin 
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