
Alexander-von-Humboldt-Gymnasium Greifswald_____________________ 
 
 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
Name: ............................................................................                Klasse: ................................ 

Begründung/Anlass: ................................................................................................................... 

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

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

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

Eine Anlage ist beigefügt.     o ja   o nein 

 

Für folgende Unterrichtseinheiten wird Freistellung beantragt:  

 

  Datum      Fach             Fachlehrer 
Name                   Unterschrift 

  Datum      Fach        Fachlehrer 
Name                 Unterschrift 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
 
 
       Datum                                 Unterschrift 

 

Schüler 
 

  

Kenntnisnahme eines  
Erziehungsberechtigten 

  

Empfangsbestätigung   
des Tutors 

  

 


