rgymnasium am !wall Fverden

Name der Schiilerin/des Schilers

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Datum:
Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht
Zeitraum:
Klassenlehrkraft: Klasse:

Betroffene Lehrkrafte:

(bitte die Kurzel eintragen)

Grund:

Ich werde den verpassten Unterrichtsstoff nachholen. Ich habe sichergestellt, dass keine
Klassenarbeiten/Klausuren betroffen sind.

Mit freundlichen GriilRen

Unterschrift der Schilerin/des Schilers Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
oder der volljahrigen Schiilerin/des volljahrigen Schilers

D beflrwortet

D nicht beflirwortet

Klassenlehrer/in / Tutor/in

D genehmigt

D nicht genehmigt

Schulleitung

Das Sekretariat informiert per E-Mail liber die Genehmigung.



