
Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

Name Schüler*in: ___________________________________ 

Klasse/Jahrgang:  ___________________________________ 

Zeitraum:  ___________________________________ 

Grund:  ___________________________________ 

   ___________________________________ 

   ___________________________________ 

 

[   ] eine schriftliche Begründung ist beigefügt 

 

__________________________  _______________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtige/ volljährige Schüler*in 

 
 

Genehmigung durch die Schule 

 

Klassenleitung Jg. 5-10 bzw.  [   ] stimmt zu   [   ] stimmt nicht zu  
Beratungslehrer*in Jg. 11-13     Begründung: 

(ohne Schulleitung bis zu einem Tag)    __________________________ 

        __________________________ 

        __________________________ 

        __________________________ 
        Datum/Unterschrift 

 

Schulleitung     [   ] stimmt zu  [   ] stimmt nicht zu  

(mehr als ein Tag/ unmittelbar     Begründung: 

vor oder nach den Ferien)      __________________________ 

        __________________________ 

        __________________________ 

        __________________________ 
        Datum/Unterschrift 
 

Bearbeitung Sekretariat 

________________ Information der Erziehungsberechtigten 

________________ ggfs. Information Klassenleitung/Beratungslehrer*in 

________________ Schülerakte 

 

 


