
  

Staatl. Regelschule Marksuhl ● Schlossmauer 14 ● 99834 Gerstungen 

 
 

Freistellungsantrag 
 

 
Erziehungsberechtigte/r 
 
Name:      …………………………………………………………………………. 
 
Wohnanschrift: …………………………………………………………………………. 
 
 
An die Schulleitung / Klassenleiterin / Fachlehrer der Schlossparkschule Marksuhl 
(Adressat konkret benennen) 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
 

Ich bitte, die/den 
 
Schüler/in: Name:   ……………………… Vorname:       …………………… 
 
Geb.datum:   ……………………… Klasse: …………………… 
 
für den Zeitraum vom: ……………………… bis einschließlich:  ………………. 
 
vom Unterricht freizustellen. 
 
Begründung:   …………………………………………………………………. 
 
    ………………………………………………………………….. 
 
…………………………    ……………………………………………. 
Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Genehmigungsvermerk:  …………………………………………………………… 
 
     …………………………………………………………… 
 
 
 
………………………………             ..…………………………………………… 
Datum      Unterschrift (Lehrer / Schulleitung) 

Schlossparkschule 
              Staatliche Regelschule Marksuhl 


