
Aktion Sonnenschein e.V. 

Montessori-Schule Greifswald  
Integrierte Gesamtschule, Gedser Ring 19, 17493 Greifswald 

 

2019-08-20 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 

Name:  ____________________________________________________  Klasse:  ___________  

Begründung/Anlass:   ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

Eine Anlage ist beigefügt: � ja / � nein 

Die Freistellung wird für folgende Unterrichtseinheiten beantragt:  

Datum 
Unter-
richts-
einheit 

Fachlehrer 
geplante Tests/Klausuren / Bemerkungen Name Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Bestätigung der Eltern:  Hiermit verpflichte ich mich, den verpassten   
 Unterrichtsstoff nachzuarbeiten.  
 
 ________________________________________   ________________________________________  
Datum, Unterschrift  Unterschrift 
 

Stellungnahme des Klassenleiters: Antragseingang am:   _________  Genehmigung: � ja / � nein 

Bemerkungen/ Einwände:  _________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Datum, Unterschrift (Klassenleiter bzw. Schulleitung)____________________________________________  


