
     

 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht  

Für:    _____________________________  

Klasse:   _____________________________  

Klassenlehrer/in: _____________________________ 

 

 
Unterrichtsbefreiung an Feiertagen anderer Religionsgemeinschaften; Teilnahme an kirchlichen 
Rüstzeiten (Sachsen-Anhalt)  
RdErl. des MK vom 01.10.1993 – 17-54006  
Fundstelle: MBl. LSA 1993, S. 2447; SVBl. LSA 1993, S. 399  
 
„Zur Teilnahme an kirchlichen Rüstzeiten, Besinnungstagen oder vergleichbaren Veranstaltungen 
können Schülerinnen und Schüler der allgemeinbildenden Schulen und der berufsbildenden 
Vollzeitschulen einmal an bis zu drei Unterrichtstagen, Schülerinnen und Schüler von 
Teilzeitberufsschulen an jeweils einem Unterrichtstag pro Schuljahr beurlaubt werden, sofern die 
Erziehungsberechtigten oder die volljährigen Schülerinnen und Schüler dies beantragen.“  
 
und/ oder Unterrichtsbefreiung aus religiösen Gründen (Sachsen-Anhalt)  
 
Gesetz über die Sonn- und Feiertage (FeiertG LSA) in der Fassung der Bekanntmachung vom 
25.08.2004  
 
§ 6 Freistellung an religiösen Feiertagen  
(1) An den religiösen Feiertagen ihres Bekenntnisses ist den in einem Ausbildungs- oder 
Beschäftigungsverhältnis stehenden Angehörigen einer Kirche oder Religionsgemeinschaft auf Antrag 
unbezahlt Freistellung zu gewähren, soweit betriebliche Notwendigkeiten nicht entgegenstehen.  
(2) Um die religiösen Feiertage ihrer Kirche oder Religionsgemeinschaft zu begehen, erhalten Schüler 
auf Antrag Freistellung vom Unterricht.  
 
 
 



Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
die / der ________________________________________________________________________  
(Bezeichnung des Trägers der Veranstaltung/der Gemeinde)  

ist eine antragsberechtigte Organisation und führt vom ________________bis _________________  
in _______________________________________________ eine Konfirmandenrüstzeit durch.  
An dieser Veranstaltung wird der Schüler / die Schülerin im Sinne der o.g. Gesetze teilnehmen.  
(Name und Vorname, Geburtsdatum, Beruf, Anschrift des Schülers / der Schülerin )  

__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
Unser/ unsere Konfirmandin hat nach dem o.g. Gesetz Anspruch auf die Gewährung einer  
Freistellung. Wir bitten, ihm/ ihr diese im Umfang von _____ Tagen zu gewähren.  
 

 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

 

        ________________________________________ 

Tabea Schwerdtfeger    Unterschrift Kirchengemeinde 

Jugendreferentin CVJM Sachsen-Anhalt e.V. 

 

 

_______________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 


