
St. Franziskus Schule 

Dornblüthstr. 31 

01277 Dresden 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

Ich beantrage / Wir beantragen für mein / unser Kind: _________________________________, 

Klasse: ____________________ eine Freistellung vom Unterricht  

in der Zeit vom __________ bis ___________. 

Begründung (Bitte beachten Sie die Beurlaubungsgründe gemäß § 4 der Schulbesuchsordnung) 

____________ 
(Ort, Datum) 

_______________________________ 
(Unterschrift der Sorgeberechtigten) 

______________________________________________________________________________ 

Entscheidung Klassenlehrer/in:  

Die Freistellung wird:   genehmigt   nicht genehmigt 

___________________
(Ort, Datum) 

_______________________
(Unterschrift) 

______________________________________________________________________________ 

Entscheidung der Schulleitung (ab 3 Unterrichtstagen): 

Die Freistellung wird:  genehmigt   nicht genehmigt 

_____________________  _________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

CSW-Christliches Sozialwerk gGmbH Formular Nr. QM-FrS-B4-0001-01 
Freigabe 13.06.2024

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
Seite 1 von 1


	Unbenannt

	Freistellung Beginn: 
	Freistellung Ende: 
	Name Schüler: 
	Begründung: 
	Klasse: 
	Check Box2: Off
	Ort, Datum: 
	Check Box3: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Ort, Datum1: 
	Ort, Datum3: 


