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Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
gemäß § 7 Thüringer Schulordnung (ThürSchulO) 

 
 
 
Name, Vorname ________________________________________________ Klasse: __________________ 
 
vom: ____________________  bis: ____________________  = ___ Unterrichtstage 
 
am: ____________________       =     1  Unterrichtstag 
 
 
Begründung des Antrages durch den Antragsteller: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________   ______________ __________________________________ 
Ort      Datum   Unterschrift des Antragstellers 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes (entfällt bei Vollzeitschülern) 
 
Der Antrag wird vom Betrieb   □   befürwortet  □   nicht befürwortet. 
 
 
__________________    ________________________________________________ 
Datum      Stempel und Unterschrift 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Bereits genehmigte Beurlaubungen im lfd. Schuljahr:  _______ Tage 
 
Genehmigung (bis zu 3 Unterrichtstagen) durch den Klassenlehrer laut § 7, Absatz 2, Satz 1 ThürASObbS/ 
Befürwortung (ab 4 Unterrichtstagen) 
 
Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt     
Antrag wird befürwortet / nicht befürwortet                                              __________________________________ 
        Unterschrift des Klassenlehrers 
 
Genehmigung durch den Schulleiter laut § 7, Absatz 2, Satz 2 ThürASObbS 
(bis zu 15 Unterrichtstagen) 
 
Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt    __________________________________ 
        Unterschrift des Schulleiters 
 
_________________________________________________________________________________________ 
(Freistellung über 15 Unterrichtstage, Kuren, Freistellung für einen Auslandsaufenthalt 
oder Freistellung zu außerschulischen Veranstaltungen für Schüler mehrerer Schulen) 
 
Genehmigung durch das Staatliche Schulamt 
 
 
Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt    __________________________________ 
        Unterschrift des Referenten 
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Der Klassenlehrer kann die Befürwortung der Fachlehrer vom Schüler abfordern: 
 
 
 
 
Fach …………………………………………… ________________ _______________________________ 
     Datum   Unterschrift 
 
 …………………………………………… ________________ _______________________________ 
     Datum   Unterschrift 
 
 …………………………………………… ________________ _______________________________ 
     Datum   Unterschrift 
 
 …………………………………………… ________________ _______________________________ 
     Datum   Unterschrift 
 
 …………………………………………… ________________ _______________________________ 
     Datum   Unterschrift 
 
 …………………………………………... ________________ _______________________________ 
     Datum   Unterschrift 
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