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Unterrichtsbefreiung/Krankmeldung 
 
 

Für die Schülerin / den Schüler ................................................................................................................ 
 
Klasse ....................... wird Unterrichtsbefreiung/Krankmeldung am ................................................... 
 
von .....................................................Uhr                bis .....................................................Uhr beantragt. 
 
Grund: ...................................................................................................................................................... 
 
An diesem Tag findet in der Klasse meines Sohnes/meiner Tochter ein angesagter Leistungsnachweis statt. 
 
   ja                  nein          (zutreffendes bitte ankreuzen)  

Mir ist bewusst, dass bei Falschangaben die Leistungsnachweise mit Note 6 bewertet werden. 
 
Ort: ....................................................................    Datum:    .................................................................... 
 
........................................................................                   ........................................................................ 
                        Unterschrift der Schulleitung                                                        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
Hinweis: Die Unterrichtsbefreiung muss mind. zwei Tage vor dem geplanten Termin von der  

   Schulleitung genehmigt werden. 
 

Unterrichtsbefreiung/Krankmeldung als Download:  
www.realschule-lauingen.de - Organisation - Formulare 
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