
Eigener Name:                                                                                         Datum: 
 
Name des Kindes, Klasse: 
 
 
Sehr geehrte Frau                                                                               
 
mein Sohn/ meine Tochter ______________________ konnte am ______ / in der Zeit vom _____  bis 
______  nicht am Unterricht teilnehmen. 
Er/ Sie hatte (Krankheit angeben!) 
 
 
 
Unterschrift: 

 ---------------------------------------- 

Eigener Name:                                                                                         Datum: 
 
Name des Kindes, Klasse: 
 
 
Sehr geehrte Frau                                                                               
 
mein Sohn/ meine Tochter ______________________ konnte am ______ / in der Zeit vom _____  bis 
______  nicht am Unterricht teilnehmen. 
Er/ Sie hatte (Krankheit angeben!) 
 
 
 
Unterschrift: 

 ---------------------------------------- 

 

Eigener Name:                                                                                         Datum: 
 
Name des Kindes, Klasse: 
 
 
Sehr geehrte Frau                                                                               
 
mein Sohn/ meine Tochter ______________________ konnte am ______ / in der Zeit vom _____  bis 
______  nicht am Unterricht teilnehmen. 
Er/ Sie hatte (Krankheit angeben!) 
 
 
 
Unterschrift: 

 ---------------------------------------- 

 

 

Sollten Sie für Ihr Kind Unterrichtsbefreiung (z. B. Arzttermin, Familienfeier, …) benötigen, ist dies immer im 

Voraus zu beantragen! (Bis zu 3 Tage: Klassenlehrerin; mehr als 3 Tage oder vor/ nach Ferien bei der 

Schulleiterin 

. Bitte beachten Sie die Hinweise im Schulplaner! 


