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Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 

Datum, ................................ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich beantrage für unser Kind ........................................................... Klasse:...….. 

eine Freistellung vom Unterricht vom.................. bis........................... für ...... Tage. 

Grund der Freistellung: 

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

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

 

Mit freundlichen Grüßen 

...………………………………………………… 

Unterschrift  
Eltern/Personensorgeberechtigte 

 

 

Genehmigungsvermerk 
 

o Dem Antrag wird stattgegeben. 

o Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da die Gründe eine Freistellung vom 

Unterricht nicht rechtfertigen. 

o Der versäumte Unterrichtsstoff aus dieser Zeit muss nachgeholt werden. 

 

 

 

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

Unterschrift  
Klassenleiter/Schulleitung 

  

 
 

 


