
Jahrgangsstufe ______________ 

SMV-FREISTELLUNGSFORMULAR 
 

 
Hiermit wird der/die Schüler/in …………………………………………………………………………………………… 

am …………………………… von ……………………………… Uhr bis ……………………………… Uhr für 

folgende Veranstaltung / Tätigkeit freigestellt:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Der/die Schüler/in bestätigt, in diesem Zeitraum keine Klausur o.ä. zu schreiben. 
 
 
 
……………………………….. ………………………………………….. …………………………………………
  
Ort, Datum             Unterschrift Beratungslehrer/in  Unterschrift Schüler/in 
 


