
 
 
 
 
 

Gymnasium Panketal  Spreestraße 2  16 341 Panketal  OT Zepernick    
 
 
 
 
 
Antrag auf Schulbefreiung  
 
 

Name des Kindes:________________________________ Klasse:_______  

Klassenleiter/in: __________________________________ 
 

Hiermit bitte ich um Befreiung vom Schulunterricht am/vom/bis  

Tag: ___________________________  

Zeit: ___________________________  
 
Grund: ___________________________________________________________ 
   
_________________________________________________________________ 
   
_________________________________________________________________ 
   
_________________________________________________________________ 

 
 
 
____________, ___________      _______________________________________  
     Ort                    Datum                         Unterschrift Erziehungsberechtigte  
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Die Schulbefreiung wird genehmigt / nicht genehmigt.  
 
 
 
 
 
_____________ _________________________  
Datum                  Unterschrift Schulleitung 
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