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Vorzeitige Befreiung vom Unterricht 
 

  
 
 

Sehr geehrte(r) Herr / Frau ______________________________  
 
Ihr Sohn / Ihre Tochter   __________________________________________________________  

 Klasse: ____________________ Klassenlehrer*in ______________________ 

hat sich am ___________ ab ___________ Uhr vorzeitig vom Unterricht befreien lassen.    

 

Begründung: ___________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________. 
 

o Nach:            telefonischer Rücksprache                  schriftlichem Einverständnis  
mit Ihnen und nach Ihrer Zustimmung verlässt Ihr Kind alleine die Schule. Eine Aufsicht 
findet nicht mehr statt. 

 
Da wir Sie telefonisch nicht erreicht haben und Ihr Kind über Krankheit klagt, haben wir die 
Rettungsleitstelle informiert. 
 

o Ihr Kind wurde in der Schule medizinisch versorgt und kann nach Unterrichtsschluss 
alleine nach Hause gehen. 

o Ihr Kind wurde von den Sanitätern ins Krankenhaus mitgenommen. 
 
 

o Schüler*in verlässt ohne Einwilligung des Schulleiters das Schulgelände. 
 
Ich bitte Sie, die Kenntnisnahme durch Ihre Unterschrift zu bestätigen. 
 
 

___________________________________       ________________________________________ 
Unterschrift - Klassen/Fachlehrer*in                    Datum, Unterschrift - Erziehungsberechtigte(r) 
 
Bei volljährigen Schülern und Schülerinnen: 
 

Ich kann trotz Krankheit auf eigene Verantwortung die Schule verlassen.  
 
Datum, Unterschrift – Schüler*in 

 
 
 


