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Antrag auf späteren Unterrichtsbeginn bzw. früheres Unterrichtsende 

wegen ungünstiger Verbindung öffentlicher Verkehrsmittel  

(Abgabe im Sekretariat) 

 

Schüler/in_________________________________________ geb.:__________ 

Klassenleitung:  ___________________________  Klasse:  ____________ 

Adresse: 

___________________________________________________________________  

 

o Ich kann den Unterricht erst um ________________________  beginnen, da 

morgens eine frühere Verbindung mit öffentlichen Verkehrsmitteln nicht möglich ist: 

Frühere Verbindung: Abfahrt: _______________ Ankunft: ________________ 

 

o Ich muss den Unterricht schon um _______________________  verlassen, da 

nachmittags eine spätere Verbindung mit öffentlichen Verkehrsmitteln nicht möglich 

ist. 

Reguläre Verbindung: Abfahrt: _______________Ankunft: ________________ 
 

Spätere Verbindung:   Abfahrt: _______________Ankunft: ________________ 

 

Eine Kopie der Fahrpläne habe ich beigefügt. 

 

_______________________    ________________________ 

Ort, Datum       Schüler/in bzw. Erziehungsberechtigter 

 

 

 

 

Kenntnisnahme des Ausbildungsbetriebs 

 

 
___________________________________                   ______________________________________________________ 

(Datum)                                                                                 (Unterschrift, Stempel) 
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Bearbeitung durch die Schule 

 

Lehrkraft, deren Unterricht betroffen ist ___________________________________ 

 

Vereinbarung, wie die fehlenden Unterrichtsinhalte nachgearbeitet werden 

können, wie bei Leistungsnachweisen verfahren wird 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________     ________________________________ 
(Unterschrift Lehrkraft)                                                                         (Unterschrift Schüler/in) 

 

 

 

Schulleitung 

 

      genehmigt   nicht genehmigt weil_____________________________ 

 

 

 

 

 

München,_________________    _______________________ 
                    Datum      Schulleitung / Stellvertretende Schulleitung 

 

 

 

 

Kopie in den Befreiungsordner Sekretariat 

 

Original an Klassenleitung, Schülerbogen 


