
Ludwigsgymnasium Straubing 
UNTERRICHTSBEFREIUNG  

Der/Die Schüler/in ____________________________________  Klasse ________ 

beantragt für den ________________ von _______ bis _______ Uhr □ ganztägig 

eine Freistellung □ vom Unterricht □ vom Sportunterricht 

Grund der Freistellung:  □ Arztbesuch □ Führerscheinprüfung 

□ ________________________________________________________________ 

angekündigte Leistungserhebung □ nein □ ja, Fach: __________________ 
 

___________________________         ___________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

                                                                            ____________________________________ 

    M. Engl, StD 

        stellvertretender Schulleiter 
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