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Antrag auf Unterrichtsbefreiung

Angaben zum Schiiler
Name Vorname
geb. am Klasse
Klassenlehrer Ausbildungsbetrieb

Ich/Wir beantragen die Befreiung vom Unterricht fir folgenden Zeitraum:

Datum Uhrzeit von - bis

Begriindung

Im genannten Zeitraum findet eine Klassenarbeit/ein Test statt:

|:| Nein |:|Ja, imFach ..., Fachlehrer ..........cccooviiiiiiiiinn.

Ich erklare/wir erklaren ausdriicklich, dass ich/wir — flir den Fall der Genehmigung des Antrages — darlber
unterrichtet bin/sind, dass eine Beurlaubung nachteilige Folgen flr die erfolgreiche Mitarbeit in der Klasse,
fur eine evtl. Versetzung in die nachsthéhere Klasse bzw. das Bestehen der Prifung haben kann. Ich
bin/Wir sind bereit, das durch die evtl. Beurlaubung entstehende Risiko zu tragen.

Datum/Unterschrift Schiler/bzw. Unterschrift Erziehungs- Datum/Unterschrift Ausbildungsbetrieb mit Firmen-
brechtigte bei Minderjahrigen (bei privaten Griinden) stempel (bei betrieblichen Griinden)

[] Unterrichtsbefreiung aus privaten Griinden (bis zu zwei Tagen)  ...ooovvveiiiiieieeiee e,

] Unterrichtsbefreiung aus privaten Griinden (mehr als zwei Tage) — ....coooeevvvvieeeeeiiiiiieeeeeeein,

[] Unterrichtsbefreiung aus betrieblichen Griinden e
Datum/Unterschrift Schulleiter

Hinweis: Eine Unterrichtsbefreiung darf nicht unmittelbar vor den Ferien genehmigt werden.
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