
___________________________ 
Name, Vorname 

___________________________ 
Straße, Hausnummer 

___________________________ 
Postleitzahl Ort 

 
 
Stadtschule am Mühlenteich 
Schulstraße 5 
19230 Hagenow 
 
 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
Sehr geehrte/er Frau/Herr …………………………………………………, 

hiermit beantrage/en ich/wir für meine/unsere Tochter/ meinen/unseren Sohn ………………………… 

Klasse ..…… für die Zeit vom …………………… bis ……………………  

eine Freistellung vom Unterricht. 
 

Begründung: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mit freundlichen Grüßen 

……………………………………………………………. 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 
Entscheidung Klassenlehrer/in 
 
bis 3 Tage Dem Antrag wird sattgegeben/nicht stattgegeben. 
 
  Begründung der Ablehnung: …………………………………………………………… 
 
ab 4 Tage  Dem Antrag wird befürwortet/ nicht befürwortet. 
 

Begründung der Ablehnung: …………………………………………………………… 
 
Weiterleitung an die Schulleitung am: ………………………………………………… 
 
 

Hagenow, ……………………………… …………………………………………………………… 
      Unterschrift Klassenlehrer/in 

 
 
Entscheidung der Schulleiterin 
 
Dem Antrag wird sattgegeben/nicht stattgegeben. 
 
 
Hagenow, ……………………………… …………………………………………………………… 
      Ewert, Schulleiterin 


