
International Primary School Stollberg    
___________________________________________________________________________ 

        

Name:   _______________________________ 

Antrag auf Befreiung   Vorname:  _______________________________ 

Antrag auf Beurlaubung  Geburtsdatum:  _______________________________ 

      Klasse:   _______________________________ 

      Klassenleiter/in: _______________________________ 

 

 
Zeitraum des Fernbleibens: 

 
Vorangegangene (fern-)mündliche 
Entschuldigung am: 
 
 
 

 
Gründe: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
_______________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 

 
Genehmigung / Kenntnis 
 
 
_______________________________ 
Datum, Unterschrift Klassenleiter/in 
 
 
_______________________________ 
ggf. Datum, Unterschrift Schulleiter/in 
 
 

 

Bei einem Tag Befreiung / Beurlaubung kann die Entscheidung zur Zustimmung durch den 

Klassenleiter/in getroffen werden. Ab zwei Tagen obliegt die Entscheidung der Schulleitung. 

 


