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Hüttengasse 2, 86720 Nördlingen 

Tel. 0821 / 4558 1 6400 

eMail:  sekretariat@faksnoe.de  -  Homepage: www.faksnoe.de 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
 

Name, Vorname _____________________________________, Geburtsdatum __________________ 

 

Klasse _____________________________________________________________________________ 

 

am __________________________________________ ab ______________________________Uhr 

 

bitte ich um Befreiung vom Unterricht für ______________________________ Unterrichtsstunden. 

 

Grund 

⃝ Krankheit    ⃝ Arzttermin  

 

⃝ privater Termin: __________________________________________________________________ 

 

⃝ dienstlicher Termin (Bestätigungen erfolgt durch die Unterschrift des Arbeitgebers) 

 

⃝ Vorstellungsgespräch / Probearbeiten   

 

Findet in diesem Zeitraum ein Leistungsnachweis statt?  ⃝ ja  ⃝ nein 

 

Volljährige Studierende versichern durch ihre Unterschrift, dass sie gesundheitlich im Stande sind 

den Weg anzutreten und zu bewerkstelligen. 

 

 

Nördlingen, den ________________________  ____________________________________ 

       Unterschrift  

 

 

⃝ Antrag genehmigt  ⃝ Antrag nicht genehmigt  ____________________________________ 

       Unterschrift der Schulleitung 

Erfassung SMO ⃝  

 

 

Kenntnisnahme durch die Praxisstelle und bei Minderjährigen (ggf. zusätzlich) durch 

Erziehungsberechtigte/r 
 

 

_____________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift / Stempel der Praxisstelle 

 

 

 

_____________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

mailto:sekretariat@faksnoe.de
http://www.faksnoe.de/
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