
                                      GRUNDSCHULE  EITTING 
                                                                                                                                                                               Hofmarkstraße  4 

85462 Eitting 
 08122/4443 oder 962606 

Fax.08122/ 962607 

e-mail: verwaltung@grundschule-eitting.de 

                                                                                                                                                                         

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
 
Für den Tag _________________/ für die Zeit (von/bis) _______________________ 

bitte ich um Unterrichtsbefreiung/ -beurlaubung für meine Tochter/ meinen Sohn 

___________________________, Klasse _____________. 

Grund:______________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Ort:_________________,   Datum:_______________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter:_______________________________________ 

genehmigt:    ja / nein   Schulleitung:____________________________________ 

       (Dijana Pfanzelt, Rin) 
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