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Antrag auf Befreiung vom Unterricht – Arztbesuch 
 
 
 
Hiermit beantrage ich, dass mein Kind ____________________________________, Klasse _______, 

infolge eines Arztbesuchs vom Unterricht befreit wird. 

 
Tag des Arzttermins:  _______________ Ort des Arzttermins:  ______________________ 

Beginn des Arzttermins:  _______________ Uhr 

Zeitraum für Befreiung:  O _____ Stunde bis _____ Stunde   O ganzer Schultag 

ggfs. Begründung: 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 
Hinweise: 
Bitte beachten Sie, dass Ihr Kind vor und nach einem Facharztbesuch am Unterricht teilnehmen muss. 
Lassen Sie sich von der Arztpraxis bestätigen, in welchem Zeitraum Ihr Kind in Behandlung war. 
 
 
 
______________    _____________________________________________ 
 Datum                      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Genehmigung:  O ja  O nein 

Zeitraum der Genehmigung: O _____ Stunde bis _____ Stunde  O ganzer Schultag 

Begründung: 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 
 ______________    ____________________ 
  Datum               Unterschrift  
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