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Antrag auf vorzeitige Entlassung aus dem Unterricht 
 

 
am _____________   ab ____________ Uhr 
 
 
Name: _________________________  Vorname: __________________________ 
 
 
Klasse: _____________________ Klassenleitung: ______________________________ 
 
Begründung: 
 
 Krankheit 
 
 anderer Grund ______________________________________________________ 
 
Durch die vorzeitige Entlassung werden folgende Leistungsnachweise versäumt. 
 
 Schulaufgabe  Kurzarbeit 
 
Wird eine Schulaufgabe oder Kurzarbeit versäumt, muss ein ärztliches Attest nachgereicht 
werden! 
 
Zusatzbemerkung: ________________________________________________________ 
 
 

….............................................  ….............................................. 
Unterschrift Schülerin/Schüler   Unterschrift der Lehrkraft, die die Entlassung  

    bestätigt 

 

Das Original erhält die Klassenleitung zur Rücklaufkontrolle. 
 

 

….............................................….............................................….............. 
 
 
Mitteilung an den Ausbildungsbetrieb per Fax an die Nr. _______________________ 
 

Wir haben von der Befreiung Kenntnis genommen. 
 
_______________________________________________________________ 

Datum, Stempel der Ausbildungspraxis und Unterschrift der/des Ausbildenden 

 
Dieses Schreiben ist mit der Unterschrift der/des Ausbildenden am folgenden Schultag (spätestens innerhalb 
einer Woche) zurückzuschicken bzw. zurückzugeben. Bei Nichtrückgabe oder Fristüberschreitung gilt das 
Versäumnis als unentschuldigt.  


