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Befreiung von der Präsenzpflicht im eingeschränkten Regelbetrieb1 
(aufgrund einer individuellen Risikoeinschätzung zur Corona-Pandemie) 
 

Name, Vorname: __________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________ 

Klasse:   _________________ 

Klassenlehrer/in: ______________________________ 

 

Kalender-Woche ______  vom  _________________     bis    ____________________ 

 

Die Bearbeitung der für den angezeigten Zeitraum zur Verfügung gestellten Arbeitsaufträge und 

Aufgaben erfolgt selbstständig. Ich weiß, dass Leistungsbewertungen und Klassenarbeiten, die in den 

angezeigten Zeitraum fallen, erbracht werden müssen – der jeweilige FL wird unverzüglich kontaktiert, 

um diese zu terminieren2. 

 

 

_________________________   ______________________________ 
Datum, Unterschrift    Datum, Unterschrift 

Schüler/in     Personensorgeberechtigte/r3 
 

 

 

1  Die Befreiung von der Präsenzpflicht ist jeweils spätestens am Freitag einer Woche für die darauf 

folgende Woche anzuzeigen und ist für die angezeigte Woche verbindlich. Eine teilweise Befreiung 

einzelner Tage oder Unterrichtsstunden ist ausgeschlossen. 

2  Der Termin liegt außerhalb der regulären Unterrichtszeit. Offizielle Nachschreibetermine sollten 

genutzt werden.  

3  Bei volljährigen Schülerinnen und Schülern bestätigen die Personensorgeberechtigten die 

Kenntnisnahme.  

 

________________________   _________________________ 
1. Kenntnisnahmevermerk Schulleitung   2. Kenntnisnahmevermerk Klassenleiter/in  3. Schülerakte 
Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift  

 

 


