
Name, Vorname Klasse Datum 

                  

 

Freistellungsantrag 
 
 
Ich beantrage für meine Tochter/meinen Sohn eine Freistellung vom Unterricht 
 
am:       ab       Uhr  bis       Uhr 
 
vom:       bis zum :        (nur bei mehrtätigen Anträgen) 
 
(Freistellungen sollten bis ca. eine Woche vor dem Termin und nur aus wichtigen Gründen, wie 
unaufschiebbare Facharztbesuche, Auftritte oder Wettkämpfe im Rahmen externer Arbeitsgemeinschaften/ 
Sportgemeinschaften usw. beantragt werden und bedürfen der Genehmigung durch die Schulleitung!) 

 
Grund 
 
      
 
Mit freundlichen Grüßen Der Antrag auf Freistellung wird 
 
  genehmigt   nicht genehmigt. 
 
___________________ 
Unterschrift der Eltern _______________________ 
 Unterschrift der Schulleitung 
 
 


