
 

 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 

 
o bis 2 Tage Klassenlehrer 

o mehr als 2 Tage sowie vor und nach den Ferien Schulleitung 

Name Kind:_______________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________________________________________ 

 

Klasse:___________________________________________________ 

 

Namen Personensorgeberechtigte:______________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

Datum der Befreiung:_______________________________________ 

 

Anzahl der Tage:___________________________________________ 

 

Grund:___________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

 

________________________                            __________________________________  

Datum                                                                 Unterschrift Personensorgberechtigte 

 

Entscheidung Klassenlehrer oder Schulleitung: 

 

O Der Antrag wird genehmigt. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

O Der Antrag wird abgelehnt. 

 

__________________________________________________________________________  

 

Datum:_________________________     Unterschrift:_____________________________                

Schule mit dem Förderschwerpunkt Lernen „Albert 
Schweitzer“  

Kadorf 31   -   04741 Roßwein 
 

Tel. 034322/42640   -   Fax 034322/40645 
E-Mail: albertschweitzer@foerderschule-rosswein.de 

_______________________________________________________________ 


