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waltereuckengymnasium 
und Kaufmännische Schulen I 
Bildungsregion Freiburg 

 
 
 
 
 

ANTRAG AUF BEFREIUNG VOM UNTERRICHT  
IN DEUTSCH UND/ODER GEMEINSCHAFTSKUNDE 

 
Dieser Antrag ist spätestens am letzten Schultag vor den Herbstferien im Sekretariat 
abzugeben. Verspätete Anträge werden nicht berücksichtigt. 
 

 
Von der Schülerin/dem Schüler auszufüllen: 
 
 
Name: ................................................  Vorname: ...................................................  

Schuljahr: ..........................................  

Klasse: ..............................................  Klassenlehrer/in: ........................................  
 
Ich beantrage die Befreiung vom Unterricht in  
□ DEUTSCH □ GEMEINSCHAFTSKUNDE 
□ Ich habe das Merkblatt zur Unterrichtsbefreiung gelesen und verstanden. 
 
Folgende beglaubigte Zeugniskopien habe ich beigefügt: 
□ Allg. Hochschulreife □ Fachhochschulreife □ Berufsschulabschlusszeugnis 
□ Sonstige Anlagen ....................................................................................................  
 
 ..........................................................   ...................................................................  

Datum Unterschrift des Auszubildenden 
 
 
Vom Ausbildungsbetrieb auszufüllen: 
 
Ich bin mit dem o.g. Antrag unserer/s Auszubildenden einverstanden. 
 
 
 ..........................................................   ...................................................................  

Firma Ausbildungsunternehmen Name Ausbilder/in 
 
 ..........................................................   ...................................................................  

Datum Unterschrift Ausbilder/in 
 
 
Von der Schule auszufüllen: 
 
Der Antrag wird Begründung bei Ablehnung: 
D: □ genehmigt □ nicht genehmigt 
Gk: □ genehmigt □ nicht genehmigt 
 
 
 ..........................................................   ...................................................................  

Datum Unterschrift Abteilungsleiter StD Martin Hampel 

! 


