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Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Hiermit beantrage(n) ich / wir fir unsere(n) Tochter / Sohn / Auszubildende(n)

Name: Vorname: geb. am: Klasse:
Fehltag Wochentag Datum Fehlstunden
1.

2.

3.

4.

5.

6.

Versaumte Unterrichtsstunden insgesamt

Begrindung fiir den Befreiungsantrag

Wir sind dartiber unterrichtet, dass eine Beurlaubung nachteilige Folgen fir die erfolgreiche
Mitarbeit in der Klasse und fiir das Absolvieren von Prifungsleistungen haben kann. Wir ver-
pflichten uns, den versdumten Unterrichtsstoff eigenverantwortlich nacharbeiten.

Ort und Datum Unterschrift (ggf. des/r Erziehungsberechtigten) gof. Unterschrift des/r Ausbilders/-in sowie Firmenstempel

Stellungnahme des/r Klassenlehrers/-in:

O Genehmigt O Abgelehnt

Datum / Unterschrift des/r Klassenlehrers/-in DatimiAlntersehirldesiSehuleers
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