
Volksschule  Retzstadt                            Tel.   09364 / 9546      

          (Grundschule)    FAX 09364 / 812040 
------------------------------------------------------------------------------------- 
Volksschule 97282 Retzstadt, Schulstr. 1 

 
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
Sehr geehrte ____________________, 
 
hiermit bitte ich um Unterrichtsbefreiung für mein Kind 
 
_______________________________________ (Name) 
 
 
für folgenden Zeitraum:  
 
_______________________________________ (Datum) 
 
 
Begründung:  
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
 
 
Datum/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


