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Gemeinschaftsschule 
Oberes Wiesental 

 

Meinrad-Thoma-Str. 18 

79674 Todtnau 

07671/595 

info@gms-oberes-wiesental.de 

www.gms-oberes-wiesental.de 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

 

Angaben der Erziehungsberechtigten 

Name:   _________________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________________ 

  _________________________________________________________ 

 

Anzahl der Beurlaubungstage:  ________ 

Datum der Beurlaubung:   von _______________ bis __________________ 

 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin (bei mehreren Kindern alle Namen und Klassen): 

Name: ___________________________________________________________________ 

Klasse: __________ 

 

Hiermit möchte ich/möchten wir um eine Beurlaubung unseres Kindes/unserer Kinder für 

den oben genannten Zeitraum bitten.  

 

Grund:  

o Religiöses Glaubensfest (Titel des Festes) _________________________________ 

am _____________________ 

o Familienfest am _______________________ Ort: ___________________________ 

o Todesfall in der Familie 

o Sonstiges: Bitte entsprechend beschreiben. 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_______________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 

 

genehimgt:  

o ja  

o nein     ______________________________________ 
Unterschrift der Schulleitung                                               


