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04910 Elsterwerda 

 

 
 
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen. 
 
Schüler/in ggf. Erziehungsberechtigter 
 

Name:   Name:  

Vorname:   Vorname:  

Straße:   Straße:  

Wohnort:   Wohnort:  

Klasse:     

Klassenlehrer/in:     

 
Die Freistellung vom Unterricht wird für die Zeit ……………………………………………………. unter  
 

Anerkennung der Auflage, dass versäumter Unterrichtsstoff selbstständig nachzuholen ist,  
 

beantragt. 
 
Begründung für die Notwendigkeit der Freistellung: 
 
 
 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift 
 
Stellungnahme des Klassenlehrers 
 

Die Freistellung vom Unterricht wird befürwortet / nicht befürwortet / genehmigt / nicht  
 

genehmigt. 
 
Anmerkung: 
 
 
 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 

Stellungnahme des Abteilungsleiters 
Die Freistellung vom Unterricht wird genehmigt / nicht genehmigt. 
 
Anmerkung: 
 
 
 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift 
 


