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Antrag auf Freistellung vom Unterricht für einen Tag –  
Schüler_in eines Vollzeitbildungsganges (Einreichen bei KL bzw. Tutor/in) 

Die Befreiung vom Unterricht kann nur aus besonders wichtigem Grund erfolgen und ist langfristig mind. je-
doch 3 Werktage vor dem gewünschten Freistellungstermin beim Klassenlehrer zu beantragen. 

 
 

  

Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Anschrift 

 
 

  

Klassenlehrer/in Klasse 

Hiermit beantrage ich die Freistellung vom Unterricht für folgenden  Unterrichtstag bzw.  Praktikumstag: 

 
____________________________________________ 
Wochentag / Datum 

Anzahl der bereits befreiten Unterrichtstage: 

Im Schul-
jahr: 

 
Im gesamten  
Ausbildungs- 
zeitraum: 

 

Begründung: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ein aussage-
kräftiger 
Nachweis:  

 ist dem Antrag angehangen  

 wird dem/der Klassenlehrer/in am Folgetag der Befreiung vorgelegt 

Vor der Bearbeitung des Antrages ist das Einverständnis des/der Fachlehrers/in bzw. Mentors/in einzuholen, 
mit denen an dem entsprechenden Tag planmäßig Unterricht bzw. Praxiseinsatz stattfinden würde. 

Fach      

Kollege      

Unterschrift      

Bemerkungen der Fachlehrkräfte (z.B. Nachschreibetermin): ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Verpasste Unterrichtsinhalte und Leistungserhebungen werden eigenverantwortlich nachgearbeitet.  

 

Einverständnis des Klassenlehrers:    ja    nein 

Begründung bei Ablehnung  ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

 

   

Datum und Unterschrift Schüler/in  Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

   

Ort und Datum  Unterschrift Klassenlehrer/in / Tutor/in 


