
 

Albrecht-Schnitter-Schule 
Private Berufsschule zur sonderpädagogischen Förderung 
Förderschwerpunkt Lernen Herzogsägmühle 
der Diakonie in Oberbayern e.V. – staatlich anerkannt 

 
Tel. 08861/219-4000  Fax 08861/219-4341 

e-mail: schnitter.berufsschule@herzogsaegmuehle.de 
internet: www.herzogsaegmuehle.de/berufsschule 

 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht wegen Erkrankung 

 
Felder bitte in Druckschrift ausfüllen! 
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Name:   ___________________________________________________________ 
 
Vorname:  ___________________________________________________________ 
 
Nicht volljährig:   Volljährig:  
 
Tel. Erziehungsberechtigte: ___________________________________ 

 
Klasse:  _________________________ 
 
Klassenleitung / Lehrkraft: 
 
 
________________________________________________________________ 

 
Art der Erkrankung: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Arztbesuch: 

Nicht nötig:  
 
Nötig:    Termin vereinbart für: _____________________________  _____________________________ 
 

Name des Arztes: _______________________________________________     ___________________  _____________________________________________________ 

Datum: Uhrzeit: 

PLZ: Ort: 

 
_________________________ ____________________________________________________ 

Datum:  Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

Stellungnahme der Klassenleitung/Lehrkraft: 

  befürwortet (unter der Bedingung:) 
 
______________________________________________________ 

 
   nicht befürwortet 
 

______________  ________________________________ 
Datum:  Unterschrift  

Vermerk der Schulleitung: 

genehmigt  nicht genehmigt 
 
______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

______________  __________________________ 
Datum:  Unterschrift  

 
Freistellung beantragt für den: _________________________ __________________ _________________  Uhr 

Datum: von: bis: 

  

Wohnungen

Freizeitstätten

Betriebe zur Ausbildung und

für Menschen mit Behinderung

Beratungsdienste

Schulen und Tagesstätten

Rehabilitationseinrichtungen  


