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Freistellungsantrag Berufsschule 
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Klasse: 

 
      

  
                       Stendal, __________ 

 
Name: 

 
      

  

 
Vorname: 

 
      

  

 
 
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
Sehr geehrte Schulleitung, 
 
hiermit bitte ich um eine Freistellung vom Unterricht für den _______________ . (Bitte Datum einfügen.) 

 
Begründung: 
 
      

Für weitere Begründung bitte Anlage 1 zum Freistellungsantrag verwenden! 
 
Verbunden mit der Freistellung ist ein selbstständiges Nachholen der versäumten Unterrichtsinhalte bis zum 
nächsten Unterrichtstag an der Berufsschule durch oben genannte/-n Auszubildende/-n. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Unterschrift Antragsteller/-in 

 
 
 
 
 

   

☐ befürwortet   
☐ nicht befürwortet   
  Unterschrift/Stempel Ausbildungsbetrieb  
    
    
☐ befürwortet   
☐ nicht befürwortet   
  Unterschrift Klassenleiter/-in  
    
    
☐ genehmigt   
☐ nicht genehmigt  

(Kurzbegründung Anlage 1 zum Freistellungsantrag) 
  

  Unterschrift Schulleiter/-in  
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