
Name:  ____________________ 

Adresse: ____________________ 

____________________ 
 

  Klasse:______ 

 

Grundschule Burhafe 

Upsteder Str. 7 

26409 Wittmund 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung nach § 63 NSchG 

 

Hiermit beantrage ich eine Unterrichtsbefreiung für meine 

Tochter/meinen Sohn _______________ 

 

für den (Datum/Zeitraum) _____________________ 

für _____ Unterrichtstunden. 

 

Anlass: _______________________________________________ 

 

Begründung: 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

 
________________________________ 

Datum, Antragstellerin/ Antragsteller 

 

Stellungnahme und Entscheidung der Klassenleitung (ggf.Schulleitung) 

______________________________________________________ 

 

   genehmigt       

   abgelehnt - Begründung:  

 

__________________________ 

Datum, Klassenleitung/Schulleitung 

 

 

 

 

 


