
Grund- und Mittelschule Buchbach 
Schulstr. 2 

84428 Buchbach 
 

08086 94555 
www.schulebuchbach.de 

 
 
an die Schulleitung der GM Buchbach  
 
 

ANTRAG AUF BEFREIUNG VOM UNTERRICHT 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich/wir bitten um Befreiung vom Unterricht: 
 

für (Name Schüler/in)  
 

Klasse  
 

vom – bis  
 

Begründung  
 
 
 
 
 

Bestätigung liegt bei O ja 
O nein 

 
 
_____________________  ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 
 
 
 

Rückmeldung der Schulleitung zum Antrag auf Unterrichtsbefreiung  
 
O Ihr Antrag wird genehmigt.  
O Ihr Antrag wird nicht genehmigt.  
 
Begründung:  
 
 
Buchbach, den _____________ ______________________________ 
     Dr. Simon Dörr, Schulleiter 


