Antrag auf Beurlaubung
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vom Schulbesuch/ von einer schulischen Veranstaltung g Hlin 8 il [ Ry del) ppndl s,
zu beurlauben.
Begriindung: el
1.Gesundheitliche Griinde/ nicht verschiebbare el s 005 S8 Y desn [ B Sl
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arztliche Behandlung 0]
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2.Familiare Grinde (e bl Ol
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bedarf einer besonderen Begriindung: o

Mir ist bekannt, dass versaumter Unterricht in eigener Verantwortung nachzuarbeiten ist. Leistungslberpriifungen werden in
Absprache mit dem /r Fachlehrer/in nachgeholt.
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Datum, Unterschrift Fodly a3l

Der Antrag ist spatestens eine Woche vorher bei der
Klassenlehrerin/ dem Klassenlehrer abzugeben. desht B Jadll ke [ Juadll duybe I U oy OF gt
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Klassenleiter: O beflirwortet O Bedenken

Datum, Unterschrift

Schulleitung: O genehmigt O abgelehnt

Datum, Unterschrift

Kopie an Klassenleiter
Original in Schillerakte




