
Mittelschule Taufkirchen am Lindenring                                         
 

Pappelstraße 8 

82024 Taufkirchen 

Tel.: 089 66629300          

E-Mail: sekretariat@ms-taufkirchen.de 

Schulleitung: Beate Brenner 

 
 

Antrag auf Schulbefreiung 
 
 
Name des Kindes      __________________________________________ 
 
 
Klasse __________________________________________
  
 
Klassleitung __________________________________________
  
 
Hiermit bitte ich um Befreiung vom Schulunterricht am/vom/bis 
 
 
Tag      __________________________________________
  
  
Grund 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Taufkirchen, den  
 
________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 

 
 

Die Schulbefreiung wird   □ genehmigt   /   □ nicht genehmigt. 

 
 
_____________             _________________________ 
Datum                            Unterschrift Schulleitung 

mailto:sekretariat@ms-taufkirchen.de

