
Gymnasium Beilngries  
Direktorat 
Sandstr. 27 
92339 Beilngries  
 
 
 
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht  
 
 

Ich/wir bitte(n) um Befreiung vom Sport-/Unterricht für meinen Sohn/meine Tochter 
 
 
_____________________________________________       Klasse: _________  
(Name, Vorname)  

 
 

am__________________________   von ______________ bis ______________ 

 
 
Grund: ______________________________________________________________________ 

 

ggf. weitere Erklärung 
 
______________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
 
 
 
 

wird vom Sekretariat ausgefüllt: 

 
Antrag auf Befreiung ab/nach     __________________________________________ ist genehmigt. 
 
- ist nicht genehmigt – Grund: _______________________________________________________ 
 
Eintrag in Schülerkalender          □ 

 
_________________________ 
Datum, Namenszeichen 


