
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir bitten die Schulleitung des Gymnasiums Eckental um Unterrichtsbefreiung  

 
unserer Tochter /  
unseres Sohnes              Klasse 
 

 am  von  bis  Uhr. 

 

 vom  bis zum . 
 
Grund: 
 
 
 
 
 
 

                                                                                    (ggf. Anlagen beifügen)  
 Ich versichere, dass in diesem Zeitraum keine Schulaufgabe versäumt wird. 

 
 
____________________________________   ___________________________ 

Ort   Datum             Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Gymnasium Eckental 
 
Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium 
Sprachliches Gymnasium    

Antrag auf Unterrichtsbefreiung / Beurlaubung 

Verwaltungsvermerke der Schule: 

 

Eingeg. am:  ………………………….…… 

Zwingender Grund:        Ja    Nein  
Schulaufgabe:           Ja    Nein  

genehmigt:           Ja    Nein  
 

Schulleitung:  ……………………………… 

 


