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SBZ Gotha-West 
 

 

Freistellungsantrag 

Name: ....................................................................................    Klasse:  ........................  

Tag(e) der Freistellung:  .....................................  von:  ............... Uhr  bis:  .................. Uhr 

Begründung (ggf. Einladungen, Anlagen anfügen):  ..........................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Unterschrift volljährige Schüler/ggf. Eltern:  .......................................................................................  

 
Stellungnahme Fachlehrer: 
 

Fach/LF 
Name 
Fachlehrer 

Ableh- 
nung 

Zustim- 
mung 

Begründung ggf.  
Rückseite verwenden  

Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

 
Stellungnahme Klassenleiter: 
(Leistungsstand, Fehlzeiten, Disziplin/Verhalten, Ablauf Antragsverfahren, Absprache mit 
Ausbildungsbetrieb …) 
 

 

 

 

 

 
Genehmigung 

Ausbildungsbetrieb liegt vor 
Klassenlehrer 

Zustimmung/Ablehnung 
Schulleitung 

Zustimmung/Ablehnung 
(ggf. anhängen)   

   
ja/nein/entfällt ------------------------------ --------------------------------- 

 


