
 
St. Michaels-Werk e.V. Grafenwöhr 
 
• Private Berufsschule zur sonderpädagogischen Förderung mit dem Förderschwerpunkt Lernen 
 
 

Antrag auf Gewährung einer Dienstbefreiung 
 

☐ am ________________       1  Tag 

☐ vom _______________ bis _____________   ___ Tage 

☐ am ________________ von __________ bis __________  ___ Unterrichtsstunden 

 

Grund _________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Lehrkraft, Dienstbezeichnung 
 
 
 
Der Antrag wird: 
 

☐ genehmigt Die Unterrichtsvertretung ist gesichert. Es fällt kein Unterricht aus. 

☐ 
mit folgender 

Auflage genehmigt 

Die dadurch versäumte Arbeitszeit soll grundsätzlich nachgeholt 

oder auf ein Arbeitszeitkonto angerechnet werden. 

☐ nicht genehmigt  

 
 
__________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Schulleiter 
 
 
Verteiler:  
Lehrkraft  
Schulleiter 
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