
ANTRAG AUF UNTERRICHTSBEFREIUNG 
BESUCH KONFIRMANDENUNTERRICHT / FIRMUNTERRICHT 

Name des Kindes: ..................................................................................... 

Klasse: .............. 

Zuständige*r Pfarrer*in: .............................................................................. 

Dauer der Befreiung: .................................................................................. 
(bis spätestens zu Tag der Konfirmation / Firmung) 

............................... ................................................................ 
Datum  Unterschrift 

Erläuterungen: 
Die Unterrichtsbefreiung gilt nur für einen Dienstagnachmittag von 12.55 Uhr bis 16.10 Uhr. Für den 
Transport des Kindes sind die Eltern verantwortlich. Nach Rücksprache mit der zuständigen Kreisverwaltung 
können gegebenenfalls freie Busfahrplätze genutzt werden

Über das Sekretariat an die Schulleitung 

Sekretariat 

Erlenweg 5 
56470 Bad Marienberg 

E-Mail
sekretariat@evgbm.net
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