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         Längelterstraße 106 
         74080 Heilbronn 
         Tel: 07131/928 220  Fax: 07131/ 928 219 
         Email: info@chs-hn.de 
 
 
 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
  
 

            
 _________________________      ________________________ 
 Name des/der Klassenlehrers/in     Datum 
 

Nachname:  

Vorname:  

Klasse:  

Klassenlehrer/in:  

Dauer der 
Unterrichtsbefreiung: 

 

Von ___________________________ bis ____________________________ 
        Wochentag  Datum         Wochentag  Datum 

Grund für die  
Unterrichtsbefreiung: 

 

 

 

 

Folgende Anlagen  
sind beigelegt: 

 

 
 __________________________     __________________________________ 
 Unterschrift des Schülers      Stempel und Unterschrift des Ausbilders 
         (wenn erforderlich des Erziehungsberechtigten) 
 

Stellungnahme 
des Klassenlehrers: 

 

 

 

 

_________________ 
Unterschrift 

Entscheidung 
der Schulleitung: 
(bei mehr als einen Tag 
Unterrichtsbefreiung) 

 Der Antrag wird abgelehnt 
 Der Antrag wird genehmigt. 
 Der Antrag wird mit folgender Einschränkung genehmigt: 

 

 

 

Bei Unterrichtsbefreiung ist der Schüler verpflichtet den versäumten Unterrichtsstoff nachzuarbeiten. 
 

___________________ 
Unterschrift 
 

Nach Erledigung geht der Antrag zurück an den Klassenlehrer 
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