
Name, Vorname ____________________________ 

Straße, Hausnr. ____________________________ 

PLZ, Wohnort  ____________________________    Datum _______________ 

Telefonnr.  ____________________________  

  

                     

Gymnasium Carolinum 

Louisenstraße 30 

17235 Neustrelitz 

 

 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 

 

Sehr geehrter Herr Tesch, 

Sehr geehrter Klassenlehrer / Tutor, 

 

anlässlich _________________________________________________________________  

 

beantrage ich für mein Kind ___________________________________, Klasse _________  

 

die Freistellung vom Unterricht für die Zeit vom ________________ bis ________________. 

Mein Kind wird den versäumten Stoff, wie mit den Fachlehrern auf der Rückseite vereinbart, 
nacharbeiten. 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

___________________________________ 

Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten und des volljährigen Schülers 

 

 

Entscheidung der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers //der Tutorin / des Tutors 

 

bis 2 Tage:  Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben. 

Begründung der Ablehnung: _______________________________________ 

 

ab 3 Tage: Der Antrag wird befürwortet / nicht befürwortet. 

Begründung der Ablehnung: _______________________________________ 

Weitergeleitet an den Schulleiter am: ________________________________ 

 

 

Neustrelitz, ___________________    ______________________ 

        Unterschrift 

Klassenlehrer / Tutor 

 

Entscheidung 

 

Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben. 

 

Neustrelitz, ____________     _______________________ 

Henry Tesch 

        Schulleiter    



Datum Unterrichtsfach 

lt. Stundenplan 

Fachlehrer Vereinbarte 

Leistung 

Datum+Unterschrift 
Fachlehrer 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 


