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Oberschule Stadtmitte - tom-Brok-5tr. 15 - 26386 Wilhelmshaven OBERSCHULE MITTE WILHELMSHAVEN

Antrag auf Freistellung vom Unterricht Datum:
GemaR §23 Abs. 1 Nr 21 und § 46 NSchG

Schiler / Schilerin:

Klasse:

Klassenlehrer/-in:

Sorgeberechtigte:

Anschrift:

Telefon:

Fir unsere Tochter/ unseren Sohn beantrage(n) ich/wir die Freistellung vom Schulunterricht fir die

Zeit vom bis (also insgesamt Schultage).

Begriindung (Nachweise bzw. Belege sind beigefluigt):

Mir/uns ist bekannt, dass der fehlende Unterrichtsstoff baldmoglichst im Zusammenwirken mit der
Schule nachgeholt wird. Ich/wir versichere/ versichern, dass der Anlass der Freistellung nicht in der
unterrichtsfreien Zeit erledigt werden kann.

Datum:

Unterschrift(en) d. Sorgeberechtigten

Stellungnahme Klassenlehrer-in

Gegen die Freistellung habe ich ( ) keine Bedenken ( ) folgende Bedenken:

Entscheidung der Schulleitung
Die Freistellung wird () genehmigt.
( ) nicht genehmigt.

Wilhelmshaven, den

Unterschrift der Schulleitung
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