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Antrag auf Unterrichtsbefreiung / Beurlaubung

Dieser Antrag muss mindestens fiinf Tage vorher an der Schule eingehen.

Absender:

Hiermit bitte ich Sie, den Schiiler / die Schiilerin

Klasse:

Datum: Uhrzeit:

vom Unterricht zu befreien / beurlauben.

Es liegt folgender wichtiger Grund vor:

O Termin beim Facharzt / Kieferorthop&den / Zahnarzt - Bitte Bescheinigung nachreichen
O Kuraufenthalt - Bitte Bescheinigung nachreichen
O Sonstiges: (nahere Angaben erforderlich)

Mir ist bekannt, dass der versdumte Unterrichtsstoff selbststandig nachgearbeitet werden muss. Auch
die Hausaufgaben miissen nachgeholt werden.

Ort, Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Der folgende Abschnitt ist von der Lehrkraft bzw. der Schulleitung auszufiillen.

O Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird stattgegeben.
O Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung wird nicht stattgegeben.

Datum / Unterschrift




