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Antrag auf Freistellung 
 
 
Name, Vorname des Kindes: _______________________________________ Klasse:   ______ 
 
 
Name, Vorname des Antragstellers: ____________________________________________________ 
 
 
Zeitraum der Befreiung: 
 
 am _______________ 
 
 vom _______________ bis _______________ 
 
 
Kurze Begründung des Antrags: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Sorgeberechtigte/n 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 
 

Entscheidung 
(wird von der Schule ausgefüllt) 

 
 
Freistellung bis zwei Tage durch den/die Klassenlehrer/-in 
 
 Antrag wird genehmigt. 
 Antrag wird nicht genehmigt. 
 
 
________________________    _______________________________________ 
Datum       Stempel / Unterschrift der/des Klassenlehrers/-in 
 
 
Freistellung ab drei Tagen durch den/die Schulleiter/-in 
 
 Antrag wird genehmigt. 
 Antrag wird nicht genehmigt. 
 
 
________________________    ____________________________________ 
Datum       Stempel / Unterschrift der/des Schulleiter/-in 
 


