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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht
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BeUNAUDUNGSOIUNG o e e

Bei Arztbesuch bitte Name der Arztpraxis,
bei Behérdengang Name der Behérde und Adresse angeben.

Ich bitte fir den oben genannten Zeitraum um Beurlaubung vom Unterricht. Zum Nachweis des
Beurlaubungsgrundes werde ich innerhalb einer Woche eine Bestatigung (bei Minderjahrigen eine
Bestétigung der Eltern) bzw. eine arztliche Bescheinigung beim Klassleiter vorlegen.

Die Fahrt mit dem eigenen Fahrzeug ist bei Krankheit nicht gestattet und erfolgt auf eigene Gefahr.

Unterschrift Schiler/in

Die in der Klasse unterrichtende Lehrkraft Bei halbtagiger Abwesenheit ist der Antrag der
Fachbetreuung, bei ganz- und mehrtéatiger

O befurwortet die Beurlaubung Abwesenheit der Schulleitung vorzulegen; bei

O befirwortet die Beurlaubung nicht, weil Einzelstunden gentigt die Beflurwortung der in der

Klasse unterrichtenden Lehrkraft. Der Antrag auf
......................................................... Beurlaubung wird

Seminarmalnahme: . abgelehnt
O genehmigt
O erstmali -
g O Nachholung der Fehlzeit ist anzuordnen
O weitere O Eigenstandige Nacharbeit ist anzuordnen
Unterschrift der Lehrkraft Unterschrift der Schulleitung/Fachbetreuer

Der Ausbildungsbetrieb wurde von der Beurlaubung benachrichtigt.

O Nachholtermin am:

Eichenweg 5

92507 Nabburg

Telefon: 09433 41194-100
Email: asnab@bsz-sad.de

www.bsnab.de

(Datum, Unterschrift der Verwaltungsangestellten)
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