
Löhrstraße 22 

          78647 Trossingen 

           07425/25665 

            07425/25666 

           info@loehrschule.de 

          www.loehrschule.de 

 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 

 

Name des Kindes:  _______________________________________________________________ 

Klasse:    _______________________________________________________________ 

Freistellungszeitraum: _______________________________________________________________ 

Grund der Freistellung:  _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon / Mail  für Rückfragen:  

________________________________________________________________________________________ 

 

 Ich/wir haben diesen Antrag für ein weiteres Kind/ noch weitere Kinder an einer 

anderen Schule gestellt. 

 

Name des Kindes:  _______________________________________________________________ 

Schule (mit Ort):  _______________________________________________________________ 

 

 

Name des Kindes: _______________________________________________________________ 

Schule (mit Ort):  _______________________________________________________________ 

 

 

________________  _____________________________________ 
Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Ihr Antrag auf Freistellung vom Unterricht wird genehmigt. 

 

 Ihr Antrag auf Freistellung vom Unterricht wird nicht genehmigt. 

 

Begründung: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

_______________  __________________________________ 
Datum    Klassen- bzw. Schulleitung 
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