
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 

� an die Klassenleitung1 

� an die Schulleitung2 
 

 

________________________________________________ ________________________________________________ ____________________________ 

Nachname    Vorname    Klasse/ Jahrgangsstufe 

Ich bitte um die Freistellung meiner Tochter/meines Sohnes vom Unterricht 

 � am __________________________, ____. bis ____. Stunde.  
 
 � vom ___________________________ bis ___________________________ 
 
Grund:  

� kieferorthopädische Behandlung 

� dringender Arztbesuch 

� Familienfeier 

� Sportveranstaltung 

� Kuraufenthalt 

� sonstige Gründe (bitte ggf. Rückseite benutzen): 
  
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Ggf. ausgestellte Bescheinigungen füge ich bei bzw. reiche ich nach. 

 

 

_________________    ____________________________________________ 
Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten      
  

                                                           
1 Freistellungen für einen Tag, max. 2 Tage pro Quartal.  
2 Freistellungen für mehrere Tage am Stück sowie einzelne oder mehrere Tage, die unmittelbar vor oder 
nach den Ferien liegen. 
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