AZ6.17.

Antraqg auf Beurlaubung vom Schulbesuch

KOOPERATIVE
GESAMTSCHULE
RASTEDE

Antragsteller Name:

Adresse:

Ich bitte darum, mein Kind fiir die Zeit vom bis vom
Schulbesuch zu beurlauben.

Schiler/in Name;

Klasse:

Begrundung:

Eine Unterrichtsbefreiung kann nur genehmigt werden, wenn zwingende Griinde vorliegen. Diese
konnen z.B. arztliche Behandlungen, Termine mit 6ffentlichen Behtdrden oder Ereignisse im
familiaren Bereich sein. Fiir die vom Unterricht befreiten Schiiler/innen ergibt sich die Pflicht, sich
selbststandig die versaumten Unterrichtsinhalte anzueignen und die im Zeitraum stattfindenden
Lernkontrollen oder andere miindliche oder schriftliche Uberpriifungen des Lernstandes

nachzuholen.

Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schulleitung:

Der Antrag auf Beurlaubung wird
Clgenehmigt.

Oabgelehnt. Begriindung:

Datum:

Unterschrift der Schulleitung



KGS
Stempel
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