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Antrag auf Freistellung vom Unterricht  
 
 
für __________________________________________, Klasse __________________ 
    
vom ________________ bis zum ____________________ / am __________________ 
 
 
Begründung:  .................................................................................................................................. 

   .................................................................................................................................. 

   .................................................................................................................................. 

   ..................................................................................................................................  

Ich bestätige, dass ich den durch die Freistellung entstehenden Unterrichtsausfall des oben genannten 
Kindes selbst verantworte. 
Auf die Folgen einer eventuellen Leistungsverminderung wurde ich von der Schule ausdrücklich 
hingewiesen. Ich werde bemüht sein, den versäumten Unterrichtsstoff nachholen zu lassen. 
Ein angekündigter Leistungsnachweis (Schulaufgabe, Kurzarbeit, Referat, Leistungsabnahme Sport) findet  

�   nicht statt  

�   findet statt im Fach ________________________  bei der Lehrkraft _____________________ 

 
 
____________  _________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 
Stellungnahme KL : .................................................................................................................................. 

   .................................................................................................................................. 

   .................................................................................................................................. 

   .................................................................................................................................. 

 
___________  _________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift des Klassenlehrers / der Klassenlehrerin 

 
 

����  Antrag genehmigt    ����  Antrag nicht genehmigt 

 
 
Anmerkung:  .................................................................................................................................. 

 
___________  _________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift 

 


