
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Name: 

 
 
 
.…………………..…………… 

 
Adresse: 

 
………………………………… 

 
PLZ / Ort: 

 
……………………..…………. 
 

 
Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
 
Hiermit bitte ich Sie mein Kind ……………………………. Klasse ……….. 
 
für den Zeitraum vom…………………bis ………………….vom Unterricht  
 
freizustellen. 
 
Begründung: …………………………………………………………………….. 
 
   ……………………………………………………………………... 
 
 
Datum: ………………………                ………………………………………… 
       Unterschrift 
 
 
Stellungnahme der Schule: ……………………………………………………… 
             ( Lehrer )                
                                           ………………………………………………………. 
 

 
 
Genehmigung am: …………………….. 
 
 
 
……………………………………   ……………………………… 

   Schulleitung          Lehrer 

Heinrich-Kromer-Schule 
Niederurseler Landstraße 60, 60439 Frankfurt am Main 

Tel.: +49 (0)69 212 34287 Fax: +49 (0)69 212 32752 

E-Mail: poststelle.heinrich-kromer-schule@stadt-frankfurt.de 

www.heinrich-kromer-schule.de 


