GYNVMNASIUM SOTTRUM

Schillerstr. 11 27367 Sottrum Tel.: 04264 - 83 61 46 - 0 sekretariat@gymnasium-sottrum.de

an die Klassenlehrkraft (Antrag fiir einen Schultag, wenn dieser nicht direkt vor oder nach den

Schulferien liegt)

an die Schulleitung (Antrag in allen anderen Fallen)

Ich beantrage fiir
Name, Vorname Klasse

die Beurlaubung von der Teilnahme am Unterricht

Zeitraum

Begriindung:

kirchliche Veranstaltung:

Heilkuren oder Erholungsurlaub

Teilnahme am internationalen Schiileraustausch sowie an Sprachkursen im Ausland

Teilnahme an Wettbewerben:

Ausiibung eines Ehrenamts:

Wichtiger personlicher Grund:

Eine Bescheinigung ist beigefiigt.

Mit freundlichen GriiRen
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten /
Ort, Datum des / der volljdhrigen Schiilers / Schiilerin

In der digitalen Version kdnnen Sie diese Datei ausgefillt ausdrucken. Ihre Unterschrift ist auf Papier vonnoten.
Deswegen mochten wir Sie bitten, dieses Dokument auszudrucken, zu unterschreiben und im Sekretariat
abzugeben.

Entscheidung der Schulleitung
Der Antrag auf Beurlaubung wird

genehmigt.

abgelehnt.

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter
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