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Bescheinigung der Schule über die Freistellung vom Unterricht  
 
Hiermit bescheinigt die Schule  

 

Name der Schule: _______________________________________________________________ 

 

Ort, Strasse: ____________________________________________________________________ 

 

Tel. (für Rückfragen): ________________________________________ 

 

dass der Schüler/die Schülerin Name, Vorname: _______________________________________ 

 

Jahrgangsstufe: ________________________________________ 
 
für den Besuch des Schülerstudiums vom Unterricht befreit ist. Der Schüler/die Schülerin möchte  
 
 
im Winter/Sommersemester: _______________________________________________________ 
 
 
die Lehrveranstaltungen: _______________________________________________________ 
 
 

                        _______________________________________________________ 
 
 
des Studienfachs: _______________________________________________________ besuchen. 
 
 
Die betreffenden Fachlehrer/Fachlehrerinnen sind informiert, dass der oben genannte Schüler/die oben 
genannte Schülerin ihren Unterricht zu den genannten Zeiten versäumt. Der Schüler ist verpflichtet, den 
Stoff eigenverantwortlich nachzuholen. Der Leiter/die Leiterin der entsprechenden Sekundarstufe wurde 
informiert.  

 
 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Schulleitung / Stempel  


