
Zabel-Gymnasium Gera          

 
 

Antrag auf stundenweise Unterrichtsbefreiung          Klassen 5 - 10 
 
 
Name, Vorname: ………………………………. Klasse: …………………… 
 
Ich bitte um Freistellung vom Unterricht: 

 
am: …………………………………………  Stunde: …………………………………… 
 
 

Grund: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….………………………………. 
 

 
Unterschrift Schüler: …………………….  Unterschrift Eltern: ……………………… 
 
O Dem Antrag wird stattgegeben.                         O Dem Antrag wird nicht stattgegeben. 
 
Die Befreiung wird hinfällig, wenn der Grund der Freistellung entfällt. Der Schüler ist verpflichtet, den 
versäumten Unterrichtsstoff nachzuholen. 
 
Gera, …………….     Unterschrift    
       Klassenleiter …………………… 
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