Gymnasium Gadebusch

emwsumcaoisis  iM Landkreis Nordwestmecklenburg

Antrag auf Freistellung / Beurlaubung vom Unterricht

‘ Antragstellung

Name Vorname Klasse/ TG

bendtigter Freistellungszeitraum (Datum):

Grund der Freistellung:

[] ganz- bzw. mehrtagig [[] stundenweise

betroffene Unterrichtsstunden

120304+ s e[ 71 s

Es werden Leistungsermittiungen im Freistellungszeitraum versaumt.

|:| JA Art der Leistungsermittlung(en) und Facher

NEN

Ein Dokument (Einladung u.a.) zum Glaubhaftmachen der Notwendigkeit des Versaumnisses liegt dem Antrag bei.
(nicht notwendig bei Facharztterminen)

[]A
HNEN

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter bzw. volljahriger Schiler
‘ Entscheidung

Dem Antrag auf stundenweise Freistellung/Beurlaubung wird Dem Antrag auf ganz- bzw. mehrtagige Freistellung/Beurlaubung wird
|:| stattgegeben I:l stattgegeben

|:| nicht stattgegeben I:l nicht stattgegeben

Bemerkungen

Datum, Unterschrift Klassenleiter/Tutor Datum, Unterschrift Schulleiter

Die Antragstellung muss mindestens zwei Schultage vor dem Beginn des Freistellungszeitraums erfolgen.
Die Information an den Schiiler erfolgt mtindlich durch den Klassenleiter/Tutor bzw. das Sekretariat.
Der Antrag verbleibt nach der Entscheidung beim Klassenleiter/Tutor und wird fiir die Dauer von zwei Schuljahren verwahrt.

Stand: 10/2022
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