
 

 „Glückauf“- Gymnasium Dippoldiswalde / Altenberg 

Name, Vorname: _____________________________________________ Datum: ___________ 

Kurs: _______________________________________________________ 

 

Antrag auf Freistellung vom Kursunterricht 
 

Sehr geehrte/r Frau/Herr ______________________________________, 

 

hiermit beantrage ich für den Zeitraum vom ____________________ bis _______________________ 

eine Freistellung aus folgendem Grund: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Das Einverständnis der Fachlehrer der entfallenen Stunden wurden eingeholt: 

 

1. Versäumnistag 

Stunde/Fach Fachlehrer Kenntnisnahme/Datum 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

 

2. Versäumnistag 

Stunde/Fach Fachlehrer Kenntnisnahme/Datum 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

 

Hinweis: Ab dem dritten Tag ist ein schriftlicher Antrag an den Schulleiter zu stellen, der zuvor vom 

Tutor gegenzuzeichnen ist. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_______________________________________________________ 

Unterschrift volljähriger Schüler/Personensorgeberechtigte 


