
 

Kontakt:   
Rektor www.gs-frank-halberstadt.bildung-lsa.de  H.-Neupert-Str. 66 
T. Marx Tel.: 03941 44 21 61 38820 Halberstadt 

Antrag auf Freistellung 

 

Name des Kindes Vorname des Kindes Klasse 

   

 

Mit diesem Antrag bitte*n ich/wir als Erziehungsberechtigt*e des oben genannten Schülers um eine 

Schulbefreiung 

 

vom:    _________________ 

bis einschließlich:  _________________ 

 

aus folgendem unaufschiebbarem Grund: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________. 

 

Mir/Uns ist bewusst, dass versäumte Unterrichtsinhalte unaufgefordert nachgearbeitet werden 

müssen. 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

Halberstadt, den ___________ 

 

_________________________     ____________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtige*r 1    Unterschrift Sorgeberechtigte*r 2 

 

 

Stellungnahme des Klassenlehrers sowie Schulleiters 

Hiermit genehmige ich den Antrag auf Freistellung des Schülers ______________________________ 

vom _________________ bis _________________   Datum: 

 

_________________________      ________________________ 

Unterschrift Klassenlehrer*in      Unterschrift Schulleiter*in 


