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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht
	Name, Vorname
	

	Klasse / Kurs
	

	Zeitraum
	· am ……………………….…… (Datum / Unterrichtsstunden)
· vom …………………. bis …………………….

	Grund der Beurlaubung
	






[bookmark: _GoBack]

	Datum der Antragstellung
	

	Unterschrift
	

	
Beurlaubung gemäß VV Schulbetrieb vom 29.06.2010, Punkt 8
Entscheidung des Klassenleiters / Tutors:
Beurlaubung – nicht – genehmigt.

……………………………                                             …………………………………………..        
Datum:                                                                         Unterschrift Klassenleiter / Tutor

	Beurlaubung aus anderen Gründen bzw. bei Überschreitung der drei Schultage innerhalb eines Schuljahres
Stellungnahme des Klassenleiters / Tutors:



Entscheidung des Schulleiters
Beurlaubung – nicht – genehmigt.

…………………………………                                                            ………………………………
Datum                                                                                                Unterschrift Schulleiter
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