
Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Name des Kindes:   

Klasse: 

Datum / Uhrzeit  der Freistel lung: 

Anzahl  der Fehltage: 

Grund der Freistel lung:

Ich als Sorgeberecht igte/r weiß, dass ich mit  meinem Kind den Lernstoff  der Fehlzeit  

selbstständig nachholen muss.  

Vor oder direkt nach den Schulfer ien erteil t  die Schule keine Fre istel lung.

Datum: 

Unterschr ift  der/des Sorgeberecht igten: _________________________________________

__________________________________________________________________________________

Entscheidung durch:  Klassenlehrer/in (bis  2 Tage)      Schul leitung

Wurde genehmigt:  Ja  Nein 

Grund: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Schul leitung und Klassenlehrer/in s ind informiert .  

Der Lernstoff  wurde mit  der Famil ie besprochen. 

_________________________________________________________________________________

Datum, Unterschr if t  
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