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Antrag auf Freistellung vom Unterricht 

Hiermit beantragen wir die Freistellung unseres Kindes 

Name des Schülers/der Schülerin: _________________________________________ 

geb. am: ________________Klasse: ________ 

für folgenden Zeitraum: 

vom:___________________ bis: ____________________ 

Grund der Freistellung: 

_____________________________________________________________________________ 

Mein Kind wird den versäumten Unterrichtsstoff eigenständig nacharbeiten. 

Mit freundlichen Grüßen 

__________________________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Genehmigung durch die Schule 

Die Freistellung wird: 

☐ genehmigt 
☐ nicht genehmigt   Begründung: 
____________________________________________________________________________ 

 
      (Schulstempel) 
 
 
 
 
Alsleben, ___________     ____________________  
Ort, Datum       Schuleiter*in  


