
 

Km,  Sc,    Hk, Sla     A (          ) 
 

Dienstbefreiung / Abwesenheitserklärung / 

Unterrichtsverlegung / Raumtausch 

Kurzzeichen 

 

 

 Unterrichtsverlegung / -tausch       Raumverlegung / -tausch 

 Abwesenheitsmeldung                   Antrag auf Dienstbefreiung 

Für: _______________________________________________________________ 

abwesend vom _______________________________________________________________ 

Grund: _______________________________________________________________ 

Vertretungsvorschlag:    Absprache 

mit der 

Datum:     Vertretung 

  Std. Klasse Vertretung 
(Lehrer) 

Ja Nein 

  1. _____________ ______________   

  2. _____________ ______________   

Pausenaufsicht: __________________  _____________ ______________   

  3. _____________ ______________   

  4. _____________ ______________   

  5. _____________ ______________   

  6. _____________ ______________   

Pausenaufsicht: __________________  _____________ ______________   

  7. _____________ ______________   

  8. _____________ ______________   

Pausenaufsicht: __________________  _____________ ______________   

  9. _____________ ______________   

Vertretungsvorschlag:     

Datum:      

  Std. Klasse Vertretung 
(Lehrer) 

Ja Nein 

  1. _____________ ______________   

  2. _____________ ______________   

Pausenaufsicht: __________________  _____________ ______________   

  3. _____________ ______________   

  4. _____________ ______________   

  5. _____________ ______________   

  6. _____________ ______________   

Pausenaufsicht: __________________  _____________ ______________   

  7. _____________ ______________   

  8. _____________ ______________   

Pausenaufsicht: __________________  _____________ ______________   

  9. _____________ ______________   

_____________________________________   

Unterschrift / Datum       Abgabe im Sekretariat 
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