
 
 
Name und Anschrift Antragsteller                  
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 

Kopie  Klassenleitung 
 

 
Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir für  
 
meine/unsere Tochter ………………………………………………….   Klasse: ………………….. 
    Name des Kindes 
 
meinen/unseren Sohn ………………………………………………….   Klasse: ………………. 
    Name des Kindes  
 
eine Befreiung vom Unterricht in der Zeit vom ……………………… bis …………………………   
 
Grund der Befreiung: (ggf. Nachweis in Kopie beifügen). 
 
 .....................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................  
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass meine Tochter/mein Sohn Ausfälle im Lernstoff 
selbst zu verantworten hat und verpasste Unterrichtsinhalte selbständig nacharbeiten muss. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
                        

 ..........................................................              ....................................................................................................................  

Ort, Datum             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder des/r volljährigen Schülers/in 
 
 ____________________________________________________________________________________________  
 

Stellungnahme der Klassenleitung 
 
Antrag wird  befürwortet 
 
                     nicht befürwortet 
 
_________________     ___________________ 
Datum       Klassenleitung    
 
 
Stellungnahme der Schulleitung/Jahrgangsleitung 
 
Antrag wird  genehmigt 
 
                     nicht genehmigt 1 
 
_________________     ____________________ 
Datum       Schulleitung/Jahrgangsleitung  
 

 

1 Der Antragsteller erhält einen entsprechenden Bescheid (bei Ablehnung mit Rechtsbehelfsbelehrung 


