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Antrag auf Befreiung vom Unterricht gemif §20 Abs. 3 BaySchO

(spatestens zwei Werktage vor dem Termin abzugeben)

Name des Kindes: Klasse:

Hiermit wird beantragt, das oben genannte Kind

[ ] eintagig am
[ ] mehrtigig von bis

vom Unterricht zu befreien.

Begriindung:

Mir ist bewusst, dass verspatet eingehende oder unvollstandige Antrage sowie Antrage fir Tage
unmittelbar vor und nach den Ferien nicht genehmigt werden.

Arztbesuche sind grundsatzlich aufderhalb der Schulzeit zu vereinbaren.

Ich versichere, dafiir Sorge zu tragen, dass mein Kind den verpassten Unterrichtsstoff
selbststindig nachholt und unaufgefordert vorzeigt.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Hiermit wird gemaf3 §20 Abs. 3 BaySchO eine Befreiung vom Unterricht [ ]gewahrt.

§20 Abs. 3 BaySchO [Inicht gewéhrt.
»Schiilerinnen und Schiiler konnen auf schriftlichen Antrag in begriindeten Ausnahme-

féllen vom Unterricht in einzelnen Fdchern befreit oder vom Schulbesuch beurlaubt wer-

den.”

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung



