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FreistellungsantragAzubi.doc  

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 

Klasse     Klassenlehrer/in  
 
Antragsteller      ggf. Erziehungsberechtigte/r 
 

Name   Name    
 

Vorname  Vorname   
 

Straße   Straße    
 

PLZ, Ort   PLZ, Ort    
 
Hiermit wird die Freistellung vom Unterricht  
 

Vom  bis    
 
unter Anerkennung der Auflagen beantragt, dass 
 

 versäumter Unterrichtsstoff selbstständig nach zu holen ist und 

 der Ausbildungsbetrieb der Beurlaubung zustimmt. 
 
Begründung für die Notwendigkeit der Freistellung: 
 

 
 

   
Ort, Datum; Unterschrift Antragsteller   Ort, Datum; Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 
Zustimmung des Ausbildungsbetriebes 
 

 
Der Beurlaubung wird    ;   wird nicht   zugestimmt. Datum, Unterschrift Ausbildungsbetrieb, Stempel 
 
 
Stellungnahme Klassenlehrer/in 

         
Die Freistellung wird      ;   wird nicht   befürwortet. Datum, Unterschrift Klassenlehrer/in 
 

 
Stellungnahme Abteilungsleiter 

          
Der Antrag wird             ;   wird nicht   genehmigt Datum, Unterschrift Abteilungsleiter 
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