
14 Tage vorher bei Klassenleitung einzureichen 

 „Glückauf“-Gymnasium Dippoldiswalde/Altenberg 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht der Sekundarstufe I  

 

Name, Vorname:  _____________________________________________  Datum: __________ 

Klassenleitung/Vertr.:  _____________________________________________  Klasse: __________ 

 

Sehr geehrte/r Frau/Herr ______________________________, 

hiermit beantrage/n ich/wir für o.g. Kind für den Zeitraum vom ________________ bis ________________ 

eine Freistellung aus folgendem Grund: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________ __________________________________________ 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte   

 

Stellungnahme der Klassenleitung:  

⃞ Antrag wird befürwortet.   ⃞ Antrag wird nicht befürwortet. (s. Begründung)  

Begründung: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Klassenleitung 

 

Entscheidung der Schulleitung ab 3 Schultagen in Folge: 

⃞ Antrag wird genehmigt.   ⃞ Antrag wird nicht genehmigt. (s. Begründung) 

Begründung: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Schulleitung 


