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Regionaler Schulteil /Gymnasialer Schulteil 

Antrag auf Freistellung (Bitte beidseitig ausfüllen) 
 

 

Ausfertigung für den Schüler.  
Nach erteilter Genehmigung bitte unaufgefordert allen Fachlehrern vorlegen. 
 
 
 
Name des Schülers: ___________________________________________________ 

 

 
Klasse:   _____ Name des Klassenleiters/Tutors: _________________________ 
 

 
Hiermit wird eine Freistellung beantragt für den Zeitraum: 
 

 
Datum: ___________________   Uhrzeit: von _____________  bis ______________  

 
Begründung: 
______________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Beigefügte Nachweise liegen vor:  ja  nein     wird nachgereicht   
In diesem Zeitraum werden Klausuren geschrieben:     ja*      nein  

      
*Wenn ja, in folgenden Fächern:  
 
_____________  __________________  __________________ 

Fach   Name des Fachlehrers   Unterschrift d. Fachlehrers 
 

_____________  __________________  __________________ 

Fach   Name des Fachlehrers   Unterschrift d. Fachlehrers 
 
      
Es wird versichert, dass der versäumte Unterrichtsstoff sofort nachgearbeitet wird. 
 
 
 
_____________________________           _______________________________ 
Ort/Datum               Unterschrift des/der Sorgeberechtigten  
 

 

Genehmigt        Nicht genehmigt  __________________________________ 

              Schulleiter des Gym. Schulzentrums 
 

Bemerkung: _______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 
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Regionaler Schulteil /Gymnasialer Schulteil 

Duplikat  
Ausfertigung für die Schülerakte  
 

 

Antrag auf Freistellung 
 
 
 
Name des Schülers: ___________________________________________________ 

 

 
Klasse:   _____ Name des Klassenleiters/Tutors: _________________________ 
 

 
Hiermit wird eine Freistellung beantragt für den Zeitraum: 
 

 

Datum: ___________________   Uhrzeit: von _____________  bis ______________ 

 
Begründung: 
______________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Beigefügte Nachweise liegen vor:  ja  nein     wird nachgereicht   
In diesem Zeitraum werden Klausuren geschrieben:     ja*      nein  

      
*Wenn ja, in folgenden Fächern:  
 
_____________   __________________  __________________ 

Fach    Name des Fachlehrers   Unterschrift d. Fachlehrers 
 

_____________   __________________  __________________ 

Fach    Name des Fachlehrers   Unterschrift d. Fachlehrers 

 
      
Es wird versichert, dass der versäumte Unterrichtsstoff sofort nachgearbeitet wird. 
 
 
 
_____________________________           _______________________________ 
Ort/Datum               Unterschrift des/der Sorgeberechtigten  
 

 

Genehmigt        Nicht genehmigt  __________________________________ 

               Schulleiter des Gym. Schulzentrums 
 
Bemerkung: _______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 
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