
Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
Bitte zuerst vom Klassenleiter abzeichnen lassen, danach persönlich im Sekretariat abgeben. 

 

Für die Schülerin / den Schüler 

 

.............................................................................................     ...................... 
Name                                                      Vorname                                                            Klasse 

 

beantrage ich eine Befreiung vom Unterricht 

 

für den  ............................................        alle Stunden        ................................        auch OGTS 
                                   Datum                                                                                           betroffene Stunden 

 

Begründung:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mir ist bekannt, dass mein Kind den versäumten Unterrichtsstoff durch eigene Anstrengung in einer 
angemessenen Frist nachholen muss. 

 

.............................................................................     ...................................................................................... 
Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Der Antrag muss rechtzeitig gestellt werden (mind. drei Schultage vorher) und ausreichend begründet sein. 
Beurlaubungen zum Besuch einer ärztlichen Sprechstunde sind grundsätzlich nur möglich, wenn von einem 
Erziehungsberechtigten schriftlich bestätigt wird, dass ein während der Unterrichtszeit liegender Termin aus 
besonderen Gründen notwendig ist. 

 

vom Klassenleiter befürwortet:       Ja       Nein     ……………………………………………………. 

 

von der Schulleitung genehmigt:       Ja       Nein     ……………………………………………………. 

 

 

 

 

Für den Antragsteller über das Klassenbuch 

 

Die Schülerin / der Schüler  …………………………………………..……………………….     Klasse  ……………………… 

 

ist im Zeitraum  ……………………………………………………………………………………….. vom Unterricht befreit. 

 

………………………………………………………………………….  (Schulleitung) 
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