
Carl-Hahn-Schule 

Berufsbildende Schulen Wolfsburg für Wirtschaft, Verwaltung und Gesundheit 
Schachtweg 2, 38440 Wolfsburg 

 
 

Freistellungsantrag                
 
 
________________________________________ 
Name, Vorname 
 

________________________________________ 
Klasse, Klassenlehrer(in) 
 

________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
 
 

1. Beantragung 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Begründung: 
 
__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

        

Beigefügte Belege:  

 
__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Am Freistellungstag sind Leistungsnachweise 

zu erbringen, ein Termin für 
    die Ersatzleistung ist geregelt 

 nicht zu erbringen 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich den durch mein Fehlen den 
versäumten Unterrichtsstoff unverzüglich selbstständig 
nacharbeiten muss. 
 
 
Wolfsburg, __________________ 
 
 
 
_________________________________________________    
Schülerin/Schüler 
 
 
 
__________________________________________________ 
Erziehungsberechtigte, wenn Schüler(in)  nicht volljährig ist 
Schülerin/Schüler 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ich beantrage eine Freistellung vom Unterricht für die 
folgenden Tage: 
 

1. ___________________   2. ___________________   

3. ___________________   4. ___________________ 

bzw. am _______________ 

von ____________Uhr      bis ________________Uhr 

 

 
4. Entscheidung der Schulleitung 
 
Die Freistellung wird � genehmigt 
   � nicht genehmigt, 
 
weil ____________________________________________ 

       ____________________________________________ 

       ____________________________________________ 

       ____________________________________________ 

 

 

 

Wolfsburg, ______________    _______________________

      Schulleiter 

      Koordinator/Koordinatorin 

 
3. Stellungnahme der Klassenlehrerin/ 
    des Klassenlehrers 
 
 
Die Freistellung wird � befürwortet 
   � nicht befürwortet, 
 
weil _____________________________________________  

       _____________________________________________ 

       _____________________________________________  

       _____________________________________________ 

        

 

Wolfsburg, ______________  _______________________ 
                                                   Klassenlehrer(in) 

 

 
2. Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes 
     (Nur wenn ausdrücklich gefordert!) 
  
 
Die Freistellung wird � befürwortet 
     � nicht befürwortet,  
 
weil _____________________________________________ 

       _____________________________________________ 

       _____________________________________________ 

       _____________________________________________   

                                  

                                               _________________________ 
(Stempel)   Unterschrift 

 
 


