
Name:         Datum: 

Straße: 

Wohnort: 

 

 

An die Gesamtschule Schermbeck 

Abteilung III     Stufe    11 12 13  

Beratungslehrer/in: _____________________________________________________________ 

 

 

Hiermit beantrage ich die Freistellung vom Unterricht. 

 

Zeit: ________________________________________ 

Grund: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anlage __________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

bzw. des volljährigen Schülers 


