
 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht  
 
 
 
Name, Vorname: …………………………………… Klasse: ……………………….……. 
 
 
Begründung 
Ich möchte mich vom Unterricht befreien lassen, da ich bzw. Personen, mit denen ich in 
einem Haushalt zusammenlebe, einer Risikogruppe angehören. 
 
Zu den Risikogruppen gehören 
 

• Schwangere 
 

• Personen mit relevanten Vorerkrankungen 
- des Herz- Kreislauf-Systems (z.B. koronare Herzerkrankung und Bluthoch-

druck) 
- chronische Erkrankungen der Lunge (z.B. COPD) 
- Patienten mit chronischen Lebererkrankungen 
- Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) 
- Patienten mit einer Krebserkrankung 
- Patienten mit geschwächtem Immunsystem (z.B. aufgrund einer Erkrankung, 

die mit einer Immunschwäche einhergeht oder durch die regelmäßige Ein-
nahme von Medikamenten, die die Immunabwehr beeinflussen und herabset-
zen können, wie z.B. Cortison). 
 

• Personen über 60 Jahre 
 
 
 
…………………………………………… ……………………………………………………………. 
Unterschrift Schüler/-in   Unterschrift Erziehungsberechtige/r  

(Bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern) 
 

 
                                                                       …………………………………………………………… 
       Name und Unterschrift der Ausbildungsleitung 

 
 
 
 
 
 
 
Freistellungsantrag  
erhalten am: …………………                          Name der Lehrkraft: ………………………………….. 
 


