
Louise-Otto-Peters-Schule/ Gymnasium der Stadt Leipzig 

Antrag der Sorgeberechtigten auf Freistellung / Beurlaubung vom Unterricht                                                
für   die Schülerin / den Schüler  der Sekundarstufe I   (Klasse 5 – 10): 
 
Name, Vorname _________________________________________________________ Klasse   _____________ 

am: ____________________                        vom: ___________________  bis:  ____________________________ 

Begründung:________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

________________________       _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Sorgeberechtigten 

Bei Beantragung einer Freistellung von maximal zwei Unterrichtstagen: 

(Die Genehmigung des Antrages  erfolgt durch die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer) 

□ Der Antrag wird genehmigt    

□ Der Antrag wird nicht genehmigt / Begründung:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

________________________       _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers 

Bei Beantragung einer Freistellung von mehr als zwei Unterrichtstagen: 

(Befürwortung  des Antrages  durch die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer und Weiterleitung an die Schulleitung) 

□ Der Antrag wird befürwortet    

□ Der Antrag wird nicht befürwortet / Begründung:___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

________________________       _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers 

Genehmigung des Antrages durch die Schulleitung      

□ Der Antrag wird genehmigt    □ Der Antrag wird nicht genehmigt  

 ________________________       _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Schulleiters 


