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Antrag auf eintägige Beurlaubung  

durch den Tutor/die Tutorin oder  

stundenweise Beurlaubung durch den/die Fachlehrer/in  

vom Unterricht in der Oberstufe 
 

Name, Vorname: ..........................................................................  Klasse: ................... 

 

Grund: ...................................................................................................................... ............................. 

............................................................................................................................................................... 

 

Datum der gewünschten Freistellung: .................................... 

ggf. Zeit (bei stundenweiser Beurlaubung): ....................................................... 

 
Einverständnis der Fachlehrer 

 

Fach Lehrer/in bei Einverständnis 

Unterschrift des 

Fachlehrers/der Fachlehrerin 

Bedenken aus folgendem Grund (z.B. geplante 

Leistungsüberprüfungen, Referate) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

..................................................................................................................................................................................... 

Datum  Unterschrift Schüler  Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigkeit 

 

 




Der Freistellungsantrag für den ....................................... 

 

O wird genehmigt. 

O wird nicht genehmigt. 

 

 

 

...................................................................................................... 

Datum   Unterschrift Tutor/Tutorin 

 


