
Familie______________ Ingolstadt, den ____________ 
____________________ 
____________________ 

 
An die 
Grundschule G. E. Lessing 
z.Hd. Herrn Enzinger 
 
85055 Ingolstadt 
 
 
 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

 
 
Hiermit bitte/n ich/wir Sie, unsere/n Tochter/Sohn,________________ 
geb. am ___________ aus der Klasse _____ am / vom 
  

_____________________ 
 

bis 
_________________________ 

 
wegen einer dringenden Angelegenheit vom Unterricht zu befreien. 
  
Grund: 
________________________________________________________________  
 
Wir bitten um Ihre Einwilligung und Ihr Verständnis. Nachweis/Bestätigung liegt bei. 
 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___________________________________ 
Erziehungsberechtigter 
 
 
 
Genehmigt am ______________________ 
 
___________________________________ 
Dr. Michael Enzinger, Schulleiter 


