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Antrag auf Freistellung vom Unterricht  
  
  
An die Schulleitung  
  
Meine Tochter/mein Sohn  
Nachname, Vorname:…………….........................................................................................   
  
Schule:………………………………………………………………………………………………………………………….  
  
Klasse:….………………………………………………………………………………………………………………………  
  
möchte am Girls' Day – Mädchen-Zukunftstag bzw. Boys’ Day-Jungen-Zukunftstag 
teilnehmen.  
  
Mein Kind wird an einer Veranstaltung in folgendem Unternehmen / folgender Institution 
(Adresse) teilnehmen:  
  
........................................................................................................................................   
 

Ansprechpartner/in, Telefon  
........................................................................................................................................  
  
und dabei folgendes männertypische/frauentypische Berufsfeld kennenlernen:  
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….  
  
Ich bitte Sie daher, meine Tochter/meinen Sohn an diesem Tag vom Schulunterricht 
freizustellen.  
  
Absender/in  
  
Name...............................................................................................................................   
Straße..............................................................................................................................  
  
PLZ, Ort ...........................................................................................................................   
Unterschrift.......................................................................................................................   
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Genehmigung durch die Schulleitung (Stempel, Datum und Unterschrift)  

(Institution / Betrieb)

Vor- und Zuname Erziehungsberechtigte/-r

Ort / Datum
Unterschrift
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