
 

Freistellung vom Unterricht 

Der/Die Schüler/in ..................................................... Jahrgang: …............................... 

bittet um Freistellung vom Unterricht am 

Wochentag(e) & Datum: .......................................... Zeit (von - bis): …........................... 

Es finden zu diesem Termin keine Leistungsfeststellungen (SA, Test, persönliche Prüfungen, usw.) statt. 

Begründung: ...................................................................................................................... 

Jahrgangsvorstand/ 

Jahrgangsvorständin: 

  Datum:  genehmigt 

 nicht genehmigt 

    
 

Schulleiter/in:   Datum:  genehmigt 

 nicht genehmigt 

 

 

 

Freistellung vom Unterricht 

Der/Die Schüler/in ..................................................... Jahrgang: …............................... 

bittet um Freistellung vom Unterricht am 

Wochentag(e) & Datum: .......................................... Zeit (von - bis): …........................... 

Es finden zu diesem Termin keine Leistungsfeststellungen (SA, Test, persönliche Prüfungen, usw.) statt. 

Begründung: ...................................................................................................................... 

Jahrgangsvorstand/ 

Jahrgangsvorständin: 

  Datum:  genehmigt 

 nicht genehmigt 

    
 

Schulleiter/in:   Datum:  genehmigt 

 nicht genehmigt 
 


