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Antrag auf Unterrichtsfreistellung

Ich beantrage die Freistellung vom Unterricht für meinen Sohn/ meine Tochter
· Vorname, Nachname: ___________________________________________
· Klasse: ___________
Beantragter Zeitraum der Freistellung
· Datum von: ___________________
· Datum bis: ___________________
· Gesamtzahl der beantragten Tage: ________
Begründung für die Freistellung
(Bitte beschreiben Sie den Grund für die gewünschte Freistellung, z. B. familiäre Verpflichtungen, Arzttermine, Reisen, etc.)



Hiermit beantragen wir als Erziehungsberechtigte eine Unterrichtsfreistellung für unser Kind im oben genannten Zeitraum und bestätigen, dass wir den Grund für die Freistellung wahrheitsgemäß angegeben haben.

__________________     _______________________________________________
Datum     					        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Entscheidung der Schulleitung (auszufüllen durch die Schule)
· ☐ Der Antrag wurde genehmigt
· [bookmark: _GoBack]☐ Der Antrag wurde abgelehnt
Bemerkungen der Schulleitung: ___________________________________________________________________

______________     ___________________________________________________
Datum 								Unterschrift Schulleitung 
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