
SFZ Schöllnach-Osterhofen 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

SchülerIn…………………………………………………         Klasse ……………………  

 

Termin (Datum) ……………………………………………………………………………. 

 

 ganztags 

 ab der …………… Unterrichtsstunde 

 in der …………….. Unterrichtsstunde 

 

Grund: ………………………………………………………………………………………. 

 

Datum u. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

……………………………...…… 

 

Genehmigung der Schulleitung ……………………………………………………….. 
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