
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 

 
 
 
 

 

An:  

Eugen-Grimminger-Schule 
In den Kistenwiesen 6 
74564 Crailsheim 

 
zuständige/-r Klassenlehrer/-in:  

 
________________________________ 

 

S
ch

ü
le

r/
S

ch
ü

le
ri

n
 

Hiermit beantrage ich aus unten genanntem Grund den Schüler/die Schülerin 

_____________________________________  ____________________ 

Name, Vorname      Klasse 

vom Unterricht zu befreien. 

Zeitdauer  einzelne Stunden am: ___ . ___ . 20___, ___ .  bis ___ . Stunde  

  ein ganzer Tag am: ___ . ___ . 20___ 

  mehrere Tage vom ___ . ___ . 20___ bis ___ . ___ . 20___  

Grund  

________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift 
 

E
rz

ie
h

u
n

g
s-

b
er

ec
h

tig
te

 Hiermit bestätige ich den obigen Befreiungsantrag. 

 

_____________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 

 

Z
u

st
än

d
ig

ke
it

 in
 d

er
 S

ch
u

le
 

 Genehmigung für einzelne Stunden:  
Lehrer der ersten versäumten Stunde  

 Genehmigung bis zu 2 Tagen: Klassenleitung 

 
 ja  nein 

 

 ja  nein 

 Genehmigung ab 3 Tagen: Klassenleitung/Schulleitung  

o Befürwortung durch KL nach päd. Abwägung/ 
terminlicher Überprüfung z. B. KA 

 ja  nein 
 

 ja  nein o Genehmigung Schulleitung 
 

___________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift FL, KL, SL 

 

 
 

 

An: 

Eugen-Grimminger-Schule 
In den Kistenwiesen 6 
74564 Crailsheim 

 
zuständige/-r Klassenlehrer/-in: 

 
________________________________ 

 

S
ch
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le

r/
S

ch
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le
ri

n
 

Hiermit beantrage ich aus unten genanntem Grund den Schüler/die Schülerin 

_____________________________________  ____________________ 

Name, Vorname    Klasse 

vom Unterricht zu befreien. 

Zeitdauer  einzelne Stunden am: ___ . ___ . 20___, ___ .  bis ___ . Stunde  

  ein ganzer Tag am: ___ . ___ . 20___ 

  mehrere Tage vom ___ . ___ . 20___ bis ___ . ___ . 20___  

Grund  

________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift 
 

E
rz

ie
h

u
n

g
s-

b
er

ec
h

tig
te

 Hiermit bestätige ich den obigen Befreiungsantrag. 

 

_____________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 

 

Z
u

st
än

d
ig

ke
it

 in
 d

er
 S

ch
u

le
 

 Genehmigung für einzelne Stunden:  
Lehrer der ersten versäumten Stunde  

 Genehmigung bis zu 2 Tagen: Klassenleitung 

 
 ja  nein 

 

 ja  nein 

 Genehmigung ab 3 Tagen: Klassenleitung/Schulleitung  

o Befürwortung durch KL nach päd. Abwägung/ 
terminlicher Überprüfung z. B. KA 

 ja  nein 
 

 ja  nein o Genehmigung Schulleitung 
 

___________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift FL, KL, SL 

 
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 

 
 
 
 

Erleben – Gestalten – Stärken 

Eugen-Grimminger-Schule 

Erleben – Gestalten – Stärken 

Eugen-Grimminger-Schule 


