
Antrag auf Befreiung/Beurlaubung  

vom Unterricht 

Bitte über die Klassenleitung einreichen. 

 

Name Schüler/-in:  

Vorname Schüler/-in:  

Klasse:  

Zeitraum   

 

Begründung des Antrages: 
 

             

             

             

             

             

              

 

Datum:    Unterschrift Sorgeberechtigte:       

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Entscheidung der Klassenleitung – Freistellung bis 2 Tage 
 

 Antrag genehmigt     Antrag nicht genehmigt 

   

Datum:    Unterschrift Klassenleitung:       

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Entscheidung der Schulleitung – Freistellung ab 3 Tage 
 

 Antrag genehmigt     Antrag nicht genehmigt 

   

Datum:    Unterschrift Schulleitung:        
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