
 

 

 

 

Antrag auf Freistellung 
nach Schulbesuchsordnung §§ 3, 4 
 

Einzureichen über die Klassenleitung 

 

Angaben zum Schüler/ zur Schülerin 
 

Name:  

Klasse:  

beantragter 
Zeitraum: 

 

 

Begründung: 
 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r 

 

 

 
Freistellung bis zu 2 Tage: 
 
Entscheidung Klassenleitung 

☐  genehmigt ☐  nicht genehmigt 
 
____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Klassenleitung 

 
 
Freistellung mehr als 2 Tage: 
 
Entscheidung Schulleiter 

☐  genehmigt ☐  nicht genehmigt 
 
____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Schulleiter 

 


