
 
 
 
 
 
 
 
 

Auf dem Hagen 2  
49624 Löningen  
05432 4969 
in fo@g r un d sc hu l e -e ve n ka mp. d e   

 

An die        Absender: 
Grundschule Evenkamp     ____________________________ 
Auf dem Hagen 2       

       ____________________________ 
49624 Löningen       

____________________________ 
 
 
 
 
Befreiung vom Unterricht 
 
 
Wir beantragen eine schulische Befreiung unserer Tochter/unseres Sohnes  
 
Name: ____________________________   Klasse: ___  
 
 
für den Tag/ Zeitraum: __________________________________ 
 
 
Begründung:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
         
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
____________________             ______________________________________ 
           Datum, Ort                     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 

mailto:info@grundschule-evenkamp.de

