
 
 
ANTRAG AUF BEFREIUNG VOM KATALANISCHEN SPRACHUNTERRICH 

SOLICITUD DE DISPENSA DE LA ENSEÑANZA DE LA LENGUA 

CATALANA 

 

Curso:................... 
 
Vorname/Nombre:  ............................................................................ 
Nachnamen/Apellidos: ............................................................................ 
Klasse/Clase:   ............................................................................ 
 
Hiermit beantragen wir für unseren Sohn/unsere Tochter die Befreiung von 
der Teilnahme und Benotung im Fach katalanische Sprache. 
Solicitamos para nuestro/a hijo/a la dispensa de participación y calificación en 
la asignatura de Lengua Catalana. 
 
Begründung/Razones: 
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
.......................................................................................................................... 
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
.......................................................................................................................... 
Wir sind darüber informiert, dass ab dem 2. Jahr an der DSB, eine Befreiung 
vom Unterricht in katalanischer Sprache nur im Zusammenhang mit einer 
Verzichterklärung erteilt werden kann und dass dann eine Anerkennung der 
Studien durch das spanische Erziehungsministerium nicht mehr möglich ist. A 
partir del segundo año en la DSB, no es posible la convalidación de estudios 
con dispensa y renuncia firmadas. 
 
   ....................................................................................... 
   Datum/  Unterschrift    / Firma de 
   Fecha:   der Eltern  los padres 
______________________________________________________________ 
 
Dem Antrag auf Befreiung vom katalanischen Sprachunterricht des o. g. 
Schülers/der o. g. Schülerin wird stattgegeben. 
 
El/La alumno/a arriba indicado/a queda dispensado/a de la enseñanza de la 
Lengua Catalana. 
 
Datum/Fecha: ..........................  DIRECCIÓN TÉCNICA 
 
 
Stempel/Sello:    Dra. M. Sanmartí  


