
 

 

 

Grundschule Icking 
Wadlhauser Str. 3 

82057 Icking 
grundschule@icking.de 

Tel.: 08178-5431, Fax: -1454 

 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht gemäß §20 Abs. 3 BaySchO 

(spätestens zwei Werktage vor dem Termin abzugeben) 

 
Name des Kindes: _______________________________________________                             Klasse: _________  

 

Hiermit wird beantragt, das oben genannte Kind 
 

  am ________________________________________ 

  am ________________________________________  von _____________ Uhr bis _____________ Uhr 

  vom ________________________________________ bis ________________________________________ 

 
vom Unterricht zu befreien. 
 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mir ist bewusst, dass verspätet eingehende oder unvollständige Anträge sowie Anträge für 
Tage unmittelbar vor und nach den Ferien nicht genehmigt werden.  
Arztbesuche sind grundsätzlich außerhalb der Schulzeit zu vereinbaren. 
Ich versichere, dafür Sorge zu tragen, dass mein Kind den verpassten Unterrichtsstoff 
selbstständig nachholt und unaufgefordert vorzeigt. 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 

 
 

Hiermit wird gemäß §20 Abs. 3 BaySchO eine Befreiung vom Unterricht     gewährt.  

            nicht gewährt. 

 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Schulleitung 

§20 Abs. 3 BaySchO  
„Schülerinnen und Schüler können auf schriftlichen Antrag in begründeten Ausnahme-
fällen vom Unterricht in einzelnen Fächern befreit oder vom Schulbesuch beurlaubt 
werden.“ 
 


