
 

KARDINAL-DÖPFNER-GRUND-/MITTELSCHULE 

GROSSWALLSTADT/NIEDERNBERG 
 

 

 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht  

 

Hiermit beantrage ich für mein Kind ____________________________________, Klasse _____ 

Unterrichtsbefreiung 

 

□ am ________________ von ________________ bis ________________ Uhr. 

□ für die Zeit vom ________________ bis einschließlich ________________. 

 

Grund 

□ Vorstellungsgespräch/Eignungstest von ________________ bis ________________ Uhr 

□ Arzttermin ________________ von ________________ bis ________________ Uhr  

□ ____________________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________ 

 

In dieser Zeit findet eine Probearbeit statt:  □ ja  □ nein 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

____________________________________ 
 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

Bitte NICHT ausfüllen! 

 

□ Nachweis liegt vor 

□ Nachweis muss nachgereicht werden 

 

Befreiung genehmigt 

□ ganztags 

□ von ________________ bis ________________ Uhr 

 

____________________________________ 
 Schulleitung 

Eingangsstempel 


