
(Schule) 

Name des Schülers/der Schülerin: 

Geb.-Datum:   

Erziehungsberechtigt:   

Wohnanschrift:   

z. Z. besuchte Klasse:

  (s. Anlage) Antrag der Erziehungsberechtigten vom

liegt im Schulamt vor. 

  (s. Anlage) ärztliches / ggf. amtsärztliches Gutachten gem. § 43 AO-SF vom

Hausunterricht wird in folgenden Fächern für erforderlich gehalten: 

Deutsch mit folgender Wo.-Stundenzahl: 
Mathematik mit folgender Wo.-Stundenzahl: 
Englisch mit folgender Wo.-Stundenzahl: 

Die Schule beabsichtigt, der Schülerin/dem Schüler selbst Hausunterricht aus den der Schule 
insgesamt zur Verfügung stehenden Pflichtstunden zu erteilen. 

Die Schule ist nicht in der Lage, den Hausunterricht aus den insgesamt zur Verfügung ste-
henden Pflichtstunden zu erteilen. Die Schule beantragt, für die unten angeführten Lehrkräfte 
Mehrarbeit anzuordnen. 

Folgende Lehrkräfte werden benannt: 

Fach Stundenzahl Lehrkraft von Schule 
Zeitaufwand f. 
Fahrt z. Hausun-
terricht (wö.) 

Im Fach / in den Fächern:   
können von der Schule keine Vorschläge gemacht werden. Das Schulamt wird gebeten, eine 
entsprechende Lehrkraft / entsprechende Lehrkräfte zu benennen. 

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

(Datum) (Unterschrift)

Antrag auf Hausunterricht 
gemäß §§ 43 ff. AO-SF 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________

__________

_______________
_______________
_______________
________________________________________
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