
Unterrichtsbefreiung 
aus akutem Anlass 

 
 

Herr/Frau …………………………………………..…………………….…. 

 
 

Klasse ...............................   bittet wegen  ..........................................................................   am ………….………………. 

 
 

ab  …………….   Uhr um Unterrichtsbefreiung. Die Befreiung wird befürwortet: …………………..………….... 

Lehrkraft 
 

Die Befreiung wird genehmigt. 

Kenntnisnahme: 

 

……………………………………….. ………………...…………………………….. 
Ort, Datum Abteilungsleitung / Schulleitung 

……………………………...…………………………….. ……………………………...…………………………….. 
Schüler(in) / Studierende(r) Erziehungsberechtigte(r) 

Hinweis: Befreiungen aus dem laufenden Unterricht sind nur durch die Schullei- 
tung oder dem Abteilungsleiter möglich und werden in akuten Krankheitsfällen, 
bei Unfällen oder sonstigen unvorhergesehenen Ereignissen gewährt. Vereinbar- 
te Arzttermine sind kein Befreiungsgrund – sie sind so zu vereinbaren, dass ein 
Unterrichtsausfall nicht notwendig wird. 
Dieses Formular ist spätestens eine Woche nach der Befreiung vom Schüler / 
Studierenden und einem Erziehungsberechtigten unterschrieben, dem Klassen- 
leiter unaufgefordert vorzulegen. 
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