
Staatliche Realschule 
Obergünzburg 
 

   Antrag auf Befreiung vom Unterricht  
 
 
________________________________________  ______  __________________ 
Vor- und Zuname              Klasse  Klassenleiter 
 
 
_____________________           ab______________________________________ 
Tag, Datum 
 
 
Grund:______________________________________________________________ 
 
 
__________________________            ___________________________________ 
Wohnort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
Befreiungen erfolgen nur über die Schulleitung 
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Wohnort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
         
Befreiungen erfolgen nur über die Schulleitung 
 
  

 
genehmigt: __________________________________________ 
   Datum und Unterschrift  

eingetragen 
Sekretariat: 
 

_________ 

 
genehmigt: __________________________________________ 
   Datum und Unterschrift  

eingetragen 
Sekretariat: 
 

_________ 


