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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

(im Voraus zu beantragen)

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Klassenleiter/in:

Datum der Beurlaubung:

] am

] vom bis

Zeitraum der Beurlaubung:
[] ganztagig

0 von bis Uhr

Besteht Attestpflicht:

] nein
Ul ja

Angekiindigter Leistungsnachweis:

Beurlaubungsgrund:

] Fach-/Arzttermin (Begriindung bei ganztagiger Beurlaubung:)

I FUhrerscheinprifung
I Vorstellungstermin

1 nein ] Sonstiges:
L] jaim Fach
Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten/

der Schulerin/des Schulers:

Lehrer/in: (stundenweise)

1 genehmigt
I nicht genehmigt

] ein Nachweis der Fahrschule / Behdrde / Firma
ist nachzureichen*

L] eine arztliche Bescheinigung ist nachzureichen*
O

Schulleitung: (ganzer Tag / mehrere Tage)

[ genehmigt
L1 nicht genehmigt

] ein Nachweis der Fahrschule / Behdrde / Firma
ist nachzureichen*

[] eine arztliche Bescheinigung ist nachzureichen*
|

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift

* pei Nichtvorlage gilt das Fernbleiben als unentschuldigtes Fehlen




