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

Die Befreiung vom Unterricht über mehrere Tage kann nur im Ausnahmefall aufgrund eines besonderen 
Grundes gewährt werden und ist langfristig mind. jedoch zwei Wochen vor dem gewünschten Freistel-
lungstermin beim Schulleiter zu beantragen. 

 
 

  

Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Anschrift 

 
 

  

Klassenlehrer/in Klasse / Kurs 

Hiermit beantrage ich die Freistellung vom  Unterricht und/oder  Praktikum im folgenden Zeitraum: 

vom 

 

bis 

 Anzahl der hiermit  
beantragten Schultage: 

 

Anzahl der im Ausbil-
dungszeitraum bereits 
befreiten Schultage: 

 

Datum und Wochentag Datum und Wochentag 

Begründung: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ein aussagekräftiger Nachweis ist dem Antrag beigefügt. Verpasste Unterrichtsinhalte und Leistungs-
erhebungen werden eigenverantwortlich nachgearbeitet.  
 

 

Befürwortung der Klassenleitung bzw. Tutors/in:    ja    nein 

Begründung bei Ablehnung  ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

 

Entscheidung des Schulleiters: 

Die beantragte Freistellung im oben genannten Zeitraum wird  genehmigt  nicht genehmigt. 

Begründung bei Ablehnung  __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

   

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

   

Ort und Datum  Unterschrift Klassenlehrer/in bzw. Tutor/in 

   

Ort und Datum  Unterschrift Schulleiter 


