
Freistellungsformular	
(Adressat	bitte	ankreuzen)	
	
	

o Beratungslehrer	(bis	zu	zwei	Schultage	im	
Halbjahr)	
	

o Schulleitung	
	
	
Sehr	geehrte	Damen	und	Herren,	
	
hiermit	bitte	ich	Sie,	meine	Tochter/meinen	Sohn	____________________________________________	

am	__________________________	vom	Unterricht	freizustellen.	

Grund	der	Freistellung:	__________________________________________________________________________		

_____________________________________________________________________________________________________	

	
	

____________________________________________________________________	
Datum,	Unterschrift	eines	Erziehungsberechtigten	
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Die	Freistellung	wird	genehmigt.	
	
	

____________________________________________________________________	
Datum,	Unterschrift	des	Beratungslehrers	
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