
 
_______________________________  _______________________________ 
Familien- und Vorname d. Erziehungsberechtigten   Ort   Datum 
 

 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht gem. § 25 VSO 

 
 
Sehr geehrte/r Klassenleiter/in, 
 
ich bitte um Befreiung meiner Tochter / meines Sohnes 
 

____________________________, ___________________________,  ___________ 
(Familienname)     (Vorname)    (Klasse) 

 
am / vom – bis ___________________________ von ___________ Uhr bis __________ Uhr 
vom Unterricht. 
 
Begründung: ________________________________________________________________ 
 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
____________________________ 
 (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 
Intern v d Schule auszufüllen:  Info ans Sekretariat am:  
Word/Vordrucke/Antrag auf/Antrag a Befreiung v Unterr 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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