
STAND: 07/2025 

Name:  ____________________________         Datum:         _____________________________
 
Str.: ____________________________  Telefon:    
 
Ort: ____________________________ Email.    
 
 
 
 

An die Regionale Schule mit Grundschule Schlagsdorf 

Schulleitung 

Hauptstr. 18a  

19217 Schlagsdorf 
 
 
 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
  
hiermit beantrage/n ich/wir für _______________________________________, Klasse  , 
 
eine Freistellung für die Zeit vom _________________________ bis ________________________. 
 
Begründung:    
  
    
 
   
 
 
________________________________  ________________________________ 
Erziehungsberechtigte  Erziehungsberechtigter 

 
 
 
 
 

Stellungnahme der Klassenleitung 
 
Der Antrag wird   befürwortet 
 
Der Antrag wird   nicht befürwortet, weil    
 
    
 
    
 

 

________________________________  ________________________________ 
Datum Weiterleitung an die Schulleitung  Unterschrift der Klassenlehrkraft 
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