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Pestalozzischule Deggendorf · Stadtfeldstraße 14 · 94469 Deggendorf 

Pestalozzischule Deggendorf 
Frau Sonderschulrektorin 
Martina Seifert 
Stadtfeldstraße 14 
94469 Deggendorf 
 
 

Unterrichtsbefreiung der/des Schülerin/Schülers:  

_______________________________________________________________________ 
 
 
Sehr geehrte Frau Seifert, 
 
hiermit bitte ich Sie, meine Tochter/meinen Sohn _______________________________ 
                    (Vor- u. Nachname des Kindes) 

aus der Klasse _______ am/ab _________________/___________Uhr bis einschließlich  
 
_____________________/___________ Uhr vom Unterricht aus folgendem Grund zu 
  Datum 

befreien. 
 
______________________________________________________________________. 
(Begründung) 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
___________________________________ _______________________________ 
Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte   Ort, Datum 
 

 

 
Stellungnahme der Schulleitung 
 

□ Die Unterrichtsbefreiung der Schülerin/des Schülers wird genehmigt. 

□ Die Unterrichtsbefreiung der Schülerin/des Schülers wird aus triftigen Gründen 

nicht genehmigt. 
 
 
Martina Seifert, SRin 
Schulleiterin        Stempel der Schule 

http://www.sfz-deggendorf.de/

