
Antrag zur Befreiung vom Präsenzunterricht  
zur Vorlage bei der Schulleitung  

 

 

 

Nachname Tochter/Sohn Vorname Tochter/Sohn Klasse  

   
 

 

Name/Anschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Adresse Mutter Vater  

Name/Vorname  
 

 

Straße/Hausnummer  
 

 

PLZ/Wohnort  
 

 

Telefon für Rückfragen 
 

  

 

O  Mein Sohn / Meine Tochter leidet an einer relevanten Grunderkrankung, 

so dass hiermit ein Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht für den 

Zeitraum vom ………………………  bis ………………………   gestellt wird. 

Relevante Grunderkrankungen sind z.B. Herz-, Lungen- oder Lebererkrankungen, Diabetes, Krebserkrankungen, 

Immunschwäche, Mucoviszidose etc.  

 

O Mein Sohn/meine Tochter lebt mit anderen Menschen in häuslicher 

Gemeinschaft, die relevante Vorerkrankungen haben. Das könnten z.B. 

folgende Erkrankungen sein: 

 Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankung und Bluthochdruck) 

 chronische Erkrankungen der Lunge (z. B. COPD) 

 Patienten mit chronischen Lebererkrankungen 

 Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) 

 Patienten mit einer Krebserkrankung 

 Patienten mit geschwächtem Immunsystem (z. B. aufgrund einer Erkrankung, die mit einer 

Immunschwäche einhergeht oder durch die regelmäßige Einnahme von Medikamenten, die die 

Immunabwehr beeinflussen und herabsetzen können, wie z. B. Cortison) 

Daher wird ein Antrag auf Befreiung vom Präsenzunterricht für den 

Zeitraum vom …………………  bis ……………………………    gestellt.  

 

………………………………………….  …………………………………………. 
Ort/Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


