
Grundschule Wolferstadt     
 09092/8333     09092/910801        

 grundschule@wolferstadt.de   

Grundschule Wolferstadt, Am Kirchberg 21, 86709 Wolferstadt                                                               

  

 

Name und Anschrift der / des Erziehungsberechtigten: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

Ich / Wir beantrage/n hiermit für ___________________________________ Klasse ___ 

am ________________________________ eine Unterrichtsbefreiung 

 von ____________________ Uhr bis ____________________ Uhr. 

 ganztägig. 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen.) 

Begründung: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________ _________________________________ 

 

 

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

 Der Antrag wird genehmigt. 

 Der Antrag wird nicht genehmigt. 

 

Wolferstadt, ________________________ _________________________________ 

Name des Kindes 

Ort, Datum der Antragstellung Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten 

Regina Fetsch, M.A., Rektorin 

mailto:grundschule@wolferstadt.de

