
an die 100. Schule – Grundschule der Stadt Leipzig 

 

Antrag auf Schulfreistellung 

 

 

Hiermit bitte/n ich/wir um eine Schulfreistellung für: 

Name ______________________ Vorname ________________________ 

Geb.datum __________________ Klasse ________ 

 

Datum der gewünschten Schulfreistellung: 

vom ___________________ 

bis ____________________ 

 

Grund für die beantragte Schulfreistellung: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Den versäumten Unterrichtsstoff werden wir selbstverständlich nachholen. 

 

Leipzig, _______________  ____________________________________________ 

     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 

 

o Dem Antrag wird entsprochen. Der versäumte Schulstoff ist vor- oder nachzuholen. 
 

o Dem Antrag wird entsprochen. Bitte reichen Sie eine entsprechende Bescheinigung nach. 
 

o Dem Antrag wird nicht entsprochen. Sollte Ihr Kind im Unterricht fehlen, müsste dieser 
Ausfall als unentschuldigtes Fehlen festgehalten werden. 

 

Leipzig, ________________  _____________________________________________ 

     Unterschrift Klassenleitung / Schulleitung 


