
Berufliche Schulen Wolfach 
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    Wolfach, den ___________________________ 
 
 
Name:    _________________________ Vorname:  _____________________________ 

 
Klasse:  _________________________ Klassenlehrer/in: ________________________     
 
 

 
Antrag auf Unterrichtsbefreiung (1-tägig) 
 
 
Sehr geehrte  ____________________________________________ 
                                                         Name des/der Klassenlehrers/in 
 

hiermit stelle ich den Antrag auf Unterrichtsbefreiung für den ______________________ 
       
 
Grund: ________________________________________________________________ 
 
           _________________________________________________________________

  
          _________________________________________________________________ 
 
Ich verpflichte mich, die versäumten Unterrichtsinhalte selbstständig nachzuholen 
 
 
 
_______________________  ______________________________________ 
Unterschrift des/der Schülers/in       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
                                                               ______________________________________ 
      ggf. Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 

□   Antrag genehmigt                                

 
 

□ Antrag nicht  genehmigt 

 
 
______________________ 
 Unterschrift des/ Klassenlehrers/der     


