
 
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 

Hiermit bitte ich um Freistellung vom Unterricht. 

Name  
 

Vorname  
 

Tutor*in  
 

Zeitraum der 
Freistellung 
 

 

Grund des Antrages  
 
 
 
 

 

Ort/ Datum: ____________________________________________    

Unterschrift Schüler*in / Eltern: _____________________________ 

 

Hiermit wird dem Antrag auf Freistellung für die auf der folgenden Seite aufgelisteten 

Unterrichtsstunden nicht stattgegeben/ unter folgendem Vorbehalt stattgegeben (bitte 

Nicht-Zutreffendes durchstreichen):  

• Jeder Fachlehrer muss zustimmen. 

• Es werden konkrete Vereinbarungen zur Aufarbeitung der verpassten 

Unterrichtsinhalte getroffen. 

Kleinmachnow, den___________________  

Unterschrift Tutor*in:__________________ 
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Datum Fach/ 
Stunde 

vereinbarte Aufgaben mit 
Fachlehrer*in  

Abgabe-
termin der 
Aufgaben 

Unterschrift 
Fachlehrer*in 
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