
Stand: 09.10.2025 (Schröter) 

 
 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 

Anhaltisches Berufsschulzentrum „Hugo Junkers“, Junkersstr. 30, 06847 Dessau-Roßlau, Tel.: 0340 204-2043 

 

Name:  _____________________  Klasse:  _______________________  

Vorname:  _____________________  Klassenleiter/-in: __________________  
 

ganztägig am:  ________________   

stundenweise am: _______________  von:  ___________ bis:  ___________  

mehrtägig:    vom:  ___________ bis:  ___________  

Begründung: _________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

Bei Freistellungen aus persönlichen Gründen ist ein Nachweis vorzulegen. 

Im Schuljahr 20…../20….. wurden bereits …..….. Tage auf Freistellung gewährt. 

Bei Auszubildenden inklusive Anzahl der Freistellungstage aus betrieblichen Gründen. 

Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes (bei dualer Ausbildung auszufüllen!) 

 Antrag wird befürwortet     E-Mail-Adresse: ______________________________ 

 Antrag wird abgelehnt       (für Rückmeldung an den Ausbildungsbetrieb) 

   ________________________________________________________ 

   Datum/ Unterschrift/ Stempel des Ausbildungsbetriebes 

Stellungnahme Klassenleiter/-in: 

 Antrag wird befürwortet Antrag wird abgelehnt 

Begründung: _________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________   
Für eine einmalige, eintägige Unterrichtsbefreiung ist die Stellungnahme der Klassenleiterin 
bzw. des Klassenleiters ausreichend und gilt als genehmigt. Dieses Antragsformular ist in 
der Schülerakte aufzubewahren. 

  ________________________________________________________ 

  Datum/ Unterschrift Klassenleiter/-in 

Stellungnahme Koordinator/-in: 

 Antrag wird befürwortet Antrag wird abgelehnt 

Begründung: _________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________   

  ________________________________________________________ 

  Datum/ Unterschrift Koordinator/-in 

Genehmigung Schulleiterin: 

 Antrag wird befürwortet Antrag wird abgelehnt 

Begründung: _________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________   

  ________________________________________________________ 

  Datum/ Unterschrift Schulleiterin 


