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Staatlich anerkannte Ersatzschule 
 

 
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 

 
 

für ________________________________________,    Klasse: ____________ 

Datum: von _________________________bis___________________________ 

Begründung:................................................................................................................................................  

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

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

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

Ich bestätige, dass ich den durch die Freistellung entstehenden Unterrichtsausfall selbst verantworte. Auf 
die Folgen einer eventuellen Leistungsverminderung wurde ich von der Schule ausdrücklich  hingewiesen. 
Ich werde bemüht sein, den versäumten Unterrichtsstoff nachholen zu lassen.  Ein angekündigter 
Leistungsnachweis (Schulaufgabe, Kurzarbeit, Referat, Leistungsabnahme Sport) findet 

⬜nicht statt  

⬜findet statt im Fach ________________________ bei der Lehrkraft _____________________   

Mir ist bekannt, dass das vorliegende Dokument einen Antrag darstellt, der einer Genehmigung bedarf.  
Solange diese nicht vorliegt, muss der Unterricht besucht werden. Ich bitte darum, eine Antwort an die  
folgende Mailadresse zu senden:   

____________ _________________________________________________________________  
Datum ​ ​ Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten oder des volljährigen Schülers   

Stellungnahme  des Tutors /der Tutorin: 

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

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

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

___________ _________________________________________________________________   

Datum                  Unterschrift des Tutors /der Tutorin 

⬜ Antrag genehmigt  ​ ​ ​ ​ ​ ⬜Antrag nicht genehmigt   

Anmerkung: ..................................................................................................................................   

___________ _________________________________________________________________  
 Datum ​             Unterschrift 

   

Gesamtschule Potsdam  GSP III 
Fritz-Lang-Straße 15   D-14480 Potsdam Telefon: 0049 (0)331 9513 661 Fax: 662    

info@schiller.schule Schulleiterin: Kerstin Binner 
Träger: ISS III International Schiller Schools Foundation gemeinnützige GmbH 

Geschäftsführer Andreas Mohry 
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