
             
__________________________________________________________________________ 
 
 

 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
Bitte 3 Werktage vor dem Termin einreichen! 

 

Hiermit beantrage ich (Name der Erziehungsberechtigten) 

 

________________________________________________________ 

 

für mein Kind (Zu- und Vorname, Klasse) 

 

________________________________________________________ 

 

die Freistellung vom Unterricht am 

 

o Datum:  von ________   bis _______ 

 

oder die stundenweise Freistellung an folgendem Schultag: 

 

o Datum:_________________  von ______Uhr  bis  ______ Uhr 

 

Aus folgendem Grund (bitte detailliert beschreiben!): 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: _____________________   Unterschrift: __________________________________ 

 

 

 

Bewilligung des Antrages durch die Schulleitung 

 

 

Datum: _____________________   Unterschrift: __________________________________ 

 

 

 

Ablehung des Antrages durch die Schulleitung 

 

 

Datum: _____________________   Unterschrift: __________________________________ 

 

 

Ringstraße 31 

85095 Denkendorf 

Tel.: 08466 / 905086  

Fax:              905087 

 sekretariat@schule-denkendorf.de 

mailto:sekretariat@schule-denkendorf.de

