
W I L H E L M - B U S C H - S C H U L E  

S O N D E R P Ä D A G O G I S C H E S  F Ö R D E R Z E N T R U M  

I L L E R T I S S E N  –  W E I ß E N H O R N  

J E D E S H E I M E R  K I R C H E N W E G  2  •  8 9 2 5 7  I L L E R T I S S E N  

T E L E F O N :  0 7 3 0 3  –  9 0 1 9 9 1 0  •  F A X :  0 7 3 0 3  –  9 0 1 9 9 2 0  

 

 

UNTERRICHTSBEFREIUNG 
 

Sehr geehrte Schulleitung, 

hiermit beantrage ich, dass mein(e) Sohn/Tochter___________________, Klasse __________ 

vom ___________________________ bis ____________________________ wegen  

folgendem Grund vom Unterricht befreit wird. 

Grund: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass versäumter Unterrichtsstoff selbstständig nachgearbeitet und eventuell 

fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden müssen. 

 

__________________________  _________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Bestätigung Unterrichtsbefreiung für __________________: 
 

  die Befreiung vom__________________ bis __________________ wird genehmigt. 

  wird nicht genehmigt 

 

__________________   _______________________ 

Ort, Datum     Schulleitung 

 


