
Antrag zur Befreiung von der Pflicht eine MNB zu tragen 

 
Hiermit beantrage ich für mein/unser Kind ____________________________________ 

Stammgruppe _______ eine Befreiung von der Verpflichtung zum Tagen einer Mund-Nasen-

Bedeckung im Unterricht. 

 

Die unten aufgeführten Regelungen habe ich/ haben wir zur Kenntnis genommen. Die 

notwendigen Nachweise sind beigefügt. 

 
 
 __________________ __________________________________ 
 Datum Unterschriften 

 
 
 
Voraussetzungen für eine Befreiung (gem. Rundverfügung 10/2021 des RLSB vom 06.03.2021) 
 
Antragsberechtigt sind: 
Personen, denen aufgrund einer körperlichen, geistigen oder psychischen Beeinträchtigung oder einer Vorerkrankung zum 
Beispiel einer schweren Herz- oder Lungenerkrankung das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung nicht zumutbar ist und die 
dies glaubhaft machen können. 
 
Voraussetzung: 
Ein aktuelles ärztliches Attest oder eine vergleichbare amtliche Bescheinigung 
 
Anforderungen an Atteste: 

• Welche konkret zu benennende gesundheitliche Beeinträchtigung sind auf Grund des Tragens der Mund-Nasen-
Bedeckung im Unterricht alsbald zu erwarten? 

• Woraus resultieren diese im Einzelnen?  
• Sofern relevante Vorerkrankungen vorliegen, sind diese konkret zu benennen.  
• Auf welcher Grundlage sind die attestierende Ärztin oder der attestierende Arzt zu ihrer oder seiner Einschätzung 

gelangt? 
 

Alle Anforderungen müssen erfüllt und nachvollziehbar sein. Andernfalls kann eine Prüfung auf Befreiung nicht erfolgen. 
 
Atteste oder vergleichbare amtliche Bescheinigungen werden nicht in die SchülerInnenakte aufgenommen und nach Ablauf 
der Befreiung vernichtet. 


	Datum: 
	Vorname und Name: 
	Stammgruppe: 


