
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
 
Name:............................................................................................ 
 
Klasse: .................... 
 
 
Ich beantrage eine Freistellung vom Unterricht am .............../von                 Uhr  bis            Uhr  
 
oder vom .................................... bis ...................................... 
 
 
Grund:..................................................................................................................................... 
 
 
 
Gotha, den ...........................................  .............................................................. 

Unterschrift 
 
 
befürwortet:...........................................  genehmigt:................................................ 
   (Klassenleiter)     (Schulleitung) 
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