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Antrag auf Befreiung bzw. Beurlaubung vom Unterricht
(6:40Uhr-14:55Uhr)

Name, Vorname der Schiilerin / des Schiilers; Klasse bzw. Kurs

ganztagig [

Eintdgig —am von — bis Uhrzeit

Mehrtéagig — Zeitraum von — bis

Begriindung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass der versaumte Unterrichtsstoff sowie zu erbringende Leistungsmessungen
eigenverantwortlich und vollumfanglich nachzuarbeiten sind.

Name, Vorname Personensorgeberechtigt/r (in Druckschrift) Datum, Unterschrift

Name, Vorname Schiiler/in bei Volljahrigkeit (in Druckschrift) Datum, Unterschrift

Vom Klassenlehrer auszufiillen!

Entscheidung (Lt. Schulbesuchsordnung vom 12. August 1994 (SichsGVBI. S. 1565), die durch die Verordnung vom 04.
Februar 2004 (SachsGVBI. S. 66) gedndert worden ist.)

§ 3 Befreiung (1) Ein Schiler kann nur in besonderen Ausnahmefallen und in der Regel zeitlich begrenzt auf
Antrag der Erziehungsberechtigten oder im Fall seiner Volljahrigkeit auf eigenen Antrag vom Unterricht in
einzelnen Fichern oder von einzelnen Schulveranstaltungen befreit werden. Uber die Befreiung einzelner
Stunden (z.B. Arztbesuch, Fahrschulpriifung, Wettbewerbe) bis zu 1 Wochentag entscheidet der Klassenleiter.
§ 4 Beurlaubung Zustandig fur die Entscheidung Uber Beurlaubungen von bis zu zwei Tagen ist der
Klassenlehrer, im Ubrigen die Schulleiterin.

0  Befreiung nach §3 O Beurlaubung nach §4
O genehmigt O nicht genehmigt (Begriindung siehe Rickseite)
O da erforderlich, weitergeleitet an Schulleiterin am:

Name Klassenleiter/in (in Druckschrift) Datum, Unterschrift




