
Grundschule „Theodor-Hermann-Rimpau“ 
__________________________________________________________________________________________ 

 

An der Schule 6  –  38486 Klötze OT Kunrau  -   Tel./Fax: 039008/237 
 

E-Mail: grundschule.kunrau@stadt-kloetze.de 

 

 

 

 

Antrag auf Freistellung 
  

Klassenlehrerin: ___________________________   Klasse: ______________ 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname Schüler/in 

 

 

Hiermit bitte ich um eine Freistellung für meine Tochter/meinen Sohn 

 

 

     vom (Datum): __________________ bis (Datum): _____________________ 

 

     am (Datum): ____________________ Stunde: ________________________ 

 

 

Begründung: 

 

  

 

 

 

 

 

Der ausgefallene Unterrichtsstoff muss eigenverantwortlich nachgeholt werden. 

Ausgefallene Leistungskontrollen müssen zu den Terminen der Schule nachgeschrieben werden. 

 

 

__________________________________ 
Datum/Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

  dem Antrag wird stattgegeben 

 

  dem Antrag wird nicht stattgegeben 
 

 

 

 

________________________________________ 

Datum/Unterschrift Klassenleiterin/Schulleiterin 

 

 

 

 

 

 

              

 Eingangsstempel 

mailto:grundschule.kunrau@stadt-kloetze.de

