
  
 

 

 

Antrag auf Befreiung/ Beurlaubung vom Unterricht 

(immer beim Klassenlehrer einzureichen) 

Vorname, Name des Schülers: ___________________________________   Klasse: ______ 

Zeitraum der Befreiung/ Beurlaubung: __________________________________________ 

Begründung: 

 

Datum: ______________  Unterschrift des/ der Antragsteller: _________________________ 

Entscheidung des Klassenleiters 

Freistellung bis 2 Tage Freistellung ab 3 Tage 

⃝  Antrag genehmigt  ⃝ Antrag befürwortet 

⃝ Antrag nicht genehmigt ⃝ Antrag nicht befürwortet 

Begründung zur Vorlage beim Schulleiter (nur bei Anträgen ab 3 Tagen): 

 

 

 

Datum: ________________      Unterschrift Klassenleiter: ________________________ 

 

Entscheidung des Schulleiters: 

Der Antrag wird genehmigt:  ⃝  Der Antrag wird abgelehnt:   ⃝ 

 

Datum: _________________  Unterschrift Schulleiter: __________________________ 
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