Name: Vorname: D minderjahrig

Klasse: Klassenleitung: D volljéhrig

Das Formuiar muss gut lesbar ausgefiillt sein. Atteste/Nachweise u.i. sind fest anzuheften!

Antrag auf Beurlaubung (im Voraus!)

-> bei der Klassenleitung

Name: Vorname: D minderjahrig

Klasse: Klassenleitung: D volljdhrig

Das Formular muss gut lesbar ausgefiillt sein. Atteste/Nachweise u.i. sind fest anzuheften!

fir mehr als einen Tag - Zusitzlich bei der Schulleitung

Antrag auf Beurlaubung (im Voraus!) - bei der Klassenleitung

mmm_.mm::w vom Unterricht > ® bei der Lehrkraft der Folgestunde bzw.

fiir mehr als einen Tag - Zusitzlich bei der Schulleitung

@ der Kiassanleitung bzw. @) der Schulleitung
ganztdgig

stundenweise

Versdumte Stunden: _ 1. _ 2. _ 3 _ 4, _m. _ 6. _ 7. ‘ 8. _ 9. m 10. _

o] o] (W] [2] [] owm

Ein Attest ist vorzulegen: D => Immer, wenn in dieser Zeit bzw. am Folgetag ein
angekiindigter Leistungsnachweis stattfindet.

(am  bzw. von.. bis...)

Ein sonstiger Nachweis ist erforderlich: D

Befreiung vom Unterricht > @ bei der Lehrkraft der Folgestunde bzw.

@ der Klassenleitung bzw, @ der Schulleitung
ganztagig

stundenweise

Versdumte Stunden: | 1. _ 2, _ 3. _ 4. _ S. _ 6. _ 7. Tw. _ 9. _ Ho.l_

[Mo] [or] [wi] [oo]

Ein Attest ist vorzulegen: D => Immer, wenn in dieser Zeit bzw. am Folgetag ein
angekiindigter Leistungsnachweis stattfindet.

Grund:

Datum:

(am  bzv. von..

Ein sonstiger Nachweis ist erforderlich: D

_ Entschuldigung fiir Fehlzeiten (im Nachhinein!) _ “ in der Praktikumszeit

Grund: _

Mo| [o] [M] [Be]

Datum:

(am bzw. von... bis...)

Handelt es sich um mehr als 3 Fehltage oder fand in dieser Zeit

bzw. am Folgetag ein angekiindigter Leistungsnachweis statt? D D
nein Ja > Attest liegt bei

— Entschuldigung fiir Fehlzeiten (im Nachhinein!) _ _ in der Praktikumszeit

Grund:

Datum:

[Mo] [o1] [M]

(am bzw. von..

Handelt es sich um mehr als 3 Fehltage oder fand in dieser Zeit

bzw. am Folgetag ein angekiindigter Leistungsnachweis statt? D D
nein Ja = Attestliegt bei

(Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) (Datum, Unterschrift d. vollidhrigen Schiiler/in)
g&f. (Stempel und Unterschrift d. Praktikumsbetriebes) (kenntnisnahme der Klassenleitung bzw. Lehrkraft)

(Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) (Datum, Unterschrift d. volljhrigen Schiiler/in)

gef. (Stempel und Unterschrift d. Praktikumsbetriebes) (Kenntnisnahme der Klassenleitung bzw. Lehrkraft)




