
                                                              Luitpold- Mittelschule Amberg 
 

                                 Telefon: 09621 104500 
 

                                           Fax: 09621 104510 
 

                                                         E-Mail: info@ls.amberg.de 

 
Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
 
Für den Schüler / die Schülerin ____________________________________ Klasse_____ 
      Name, Vorname 

 
    am _________________                 von ______________ Uhr bis ______________ Uhr 
 
 
    vom ________________ bis zum _______________ 
    Datum      Datum 

 
 

Grund: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

(gegebenenfalls Bescheinigung vorlegen) 

Wurden für den beantragten Zeitraum schriftliche Leistungsnachweise angekündigt? 

    nein  ja, Fach/ Fächer: __________________________________ 

 

Amberg, den __________________                 ____________________________________ 
      Datum  Unterschrift  

 

 

___________________________________________________________________ 

Der Antrag auf Befreiung wird 
 

    genehmigt                nicht genehmigt  

 
Amberg, den _________________                   ____________________________________ 
                                                  Unterschrift Schulleitung/Klassenleitung/Fachkraft 

 

 

-

-

-

-

- 

  

 

g

e

n

e 


