
 

 
 

 
Am Südlichen Burgfrieden 2 

89312 Günzburg 
Tel.: 08221 93030-0 

Fax: 08221 93030-19 
mittelschule.guenzburg@t-online.de 

www.mittelschule-guenzburg.de 
 
 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 

…………………………………………………….…….. …………………………….. 
Name, Vorname d. Erziehungsberechtigten  Datum 
 
 
Ich beantrage die Unterrichtsbefreiung meines Sohnes/meiner Tochter 

……………………………………………………. Klasse ……….. für den ………...…….. 

von ……………..………. Uhr bis …………………………… Uhr. 
 

Grund: ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

.…………………………………………………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
…………………………………………………….…….. 
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigen) 
 
 
 
 
abgezeichnet: …………………….…. genehmigt: …………………….…… 
 (Klassenleiter/in) (Schulleitung) 

Maria – Theresia – Mittelschule 
Günzburg 

 


