magdalena-neff-schule m

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Zertifikats-Nummer 515305

Name und Vorname Schulart
Klasse
Geburtsdatum Klassenlehrer

Hiermit bitte ich um Beurlaubung an folgenden Tagen/fur folgende Stunden:

Fehltage mit Datum Fehlstunden mit Datum

Anzahl Stunden gesamt

(vom Klassenlehrer auszufiillen)

Begrindung fir den Antrag auf Beurlaubung

[] Notwendige therapeutische oder arztliche MaRnahmen, Bescheinigung wird vorgelegt
(] Nicht verschiebbarer Termin (z.B. Behérdentermin, Vorstellungstermin), Bescheinigung wird vorgelegt
(] Beurlaubungsgriinde It. §4 Schulbesuchsverordnung, z. B. wichtige personliche Griinde

] Griinde, die vom Ausbildungsbetrieb zu verantworten sind (z.B. Pflicht-Fortbildungen, zwingend notwendige
Anwesenheit in der Einrichtung), Bestatigung des Ausbildungsbetriebes wird vorgelegt

Ort, Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerke
Dem Antrag auf
Beurlaubung (] wird stattgegeben (] wird nicht stattgegeben
Datum Unterschrift Klassenlehrerln

Formulare Beurlaubung vom Unterricht Baur/Butter 18.12.2017
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