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Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

Hiermit bitte ich, 

 

mein Kind ……………………………………………………………………………. Klasse ………………………….. 

 

am ………………………………………………………… 

 

von ………………………………………………………… bis ………………………………………………………. 

vom Unterricht zu befreien. 

 

 

Grund: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

________________________________________ 

 

 

 genehmigt  nicht genehmigt 

 

 

 

…………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Datum Karin Alkofer, Rektorin 

Pestalozzi-Mittelschule 
Pestalozzistr. 3 

93053 Regensburg 

 

Tel.: 0941 507-4923 

Fax: 0941 507-4930 

Mail: pestms.sekretariat@schulen.regensburg.de 


