Antrag auf Beurlaubung SCHULEN

Name:

Vorname:

Klasse/Kurs:

Datum:

Anlass:

+Eine Beurlaubung muss
eine Woche vorher be-
antragt und es muss ein
Nachweis (z.B. uber ei-
nen vereinbarten Arzt-
termin) vorgelegt wer-
den.

*Beurlaubung fur 1 Tag
durch den/die Klassen-
lehrer*in bzw. Tutor*in

+Beurlaubung durch die
Schulleitung bei:
¢ Montag/Freitag
e vor/nach Ferien
e Fihrerscheinpriifung
e 2 und mehr Tagen

Klassenarbeit /
Klausur:

/INZENDORF

Datum Kopie
Internat:

Klassenlehrer*in / Tutor*in:

Bitte Einladung im Sekretariat vorle-
gen!

Bewerbung

Bitte Bescheinigung des Facharztes
im Sekretariat vorlegen!

Facharzttermin

Familienangelegenheit Begrtindung:

FUhrerscheinprifung

im Sekretariat vorlegen!

Bitte Bestatigung des Vereins im Sek-
retariat vorlegen!

a

a

a

[] Bite Bescheinigung der Fahrschuie
Vereinsaktivitat Q
Montag/Freitag d
vor/nach Ferien Q

Sonstiges .........cooieeinn

Datum der KA /Klausur und Fach:.................
Datum/Kulrzel Fachlehrer*in:.........cooooiiii ...

Nachschreibtermin ... ......cooeoe e e

den,

Oont

genehmigt U

genehmigt U

Datum Unterschrift des/der Schiler*in

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

nicht genehmigt U

Unterschrift des/der Klassenlehrer*in bzw. Tutor*in
Antrag durch die Schulleitung

nicht genehmigt U

Unterschrift der Schulleitung



