
Kopie  O Antragsteller*in  O Klassenleitung 
 
 
Berufsbildende Schulen III Stade 

 
A n t r a g  a u f  F r e i s t e l l u n g  v o m  U n t e r r i c h t  
 
 
Name: ________________________________________ Klasse: ____________________ 
 
Freistellung am/von:  _____________________,  ______________,  ____________ __
   Wochentag   Datum   Uhrzeit  
bis einschließlich:   _____________________,  ______________, ____________ __  

Wochentag   Datum   Uhrzeit  
Begründung: 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________ 

Sorgeberechtigte*r 
(minderjährige*r Schüler*in) 

  
________________________________ 

Schüler*in 
 

 

 
 
 

befürwortet: / 
zur Kenntnis: 

   
 

   

Unterschrift / Kürzel der betroffenen Lehrkräfte 

 
Stellungnahme Klassenleitung (mehr als ein Tag): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
genehmigt: / befürwortet: 
 
 
 
____________________________ 

Klassenleitung 
(bis zu einem Tag) 

  
________________________________ 

Schulleitung 
(mehr als ein Tag) 
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