
 
 
 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
An die Klassenlehrerin:      Klasse:   
 
_________________________   ________ 
 
Name, Vorname Schüler(in):  
 
__________________________________ 

 
Hiermit bitte ich um eine Freistellung für meine Tochter/ meinen Sohn 
 
 vom (Datum): _____________ bis (Datum): ________________ 
 
 am (Datum): ______________ Uhrzeit: ____________________ 
 
 
Begründung, ggf. mit Nachweisen: 
 
 Arztbesuch 
 Familienangelegenheit 
 Urlaub 
 Teilnahme an einem Wettbewerb 
 Mutter-/Vater-Kind-Kur 
 Sonstiges: __________________________ 
 
 
 
Der verpasste Unterrichtsstoff muss eigenständig nachgearbeitet werden. 
Leistungskontrollen werden in der Schule nachgeschrieben. 
 
 
____________  ______________________ _______________________ 
Datum    Unterschriften der Sorgeberechtigten 
 

 
Bearbeitungsvermerke der Schule:  eingegangen am: ___________________ 
      Genehmigung:      ja nein 
      Begründung: ______________________ 
      Info an Eltern am: __________________ 

                                                                                                                              
                                                                               

Paul-Wäge-Grundschule Dölzig 
Am alten Sportplatz 2 

04435 Schkeuditz 
 

Tel.: 034205 87452 
sekretariat@grundschule-doelzig.de 
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