
       

   
 

         
 

Mittelschule West Neumarkt 
        a. d. Woffenbacher Str. 36 - 38 

        92318 Neumarkt 
 

        Tel. 09181 4842-0 
        Fax 09181 4842-20 

        E-Mail sekretariat@ms-west.de  
 

 
 

Antrag auf Schulbefreiung  
 
 
für Schüler/in _______________________________________________________  
 
Klasse: ________                              am: _________________________________ 
 
 
Sehr geehrter Herr Ferstl, 
 
Antragsbegründung 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
________________________________________________ 
                     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Entscheidung der Schule 
 
 

 Ihr Sohn/ihre Tochter wird am ___________________ab ____________ vom Unterricht befreit 

 Ihr Sohn/ihre Tochter wird am _____________________ nicht vom Unterricht befreit 

 
 
 
Neumarkt, _____________________                          __________________________________ 
           Alwin Ferstl, Schulleiter 


