Antrag auf Beurlaubung vom Schulbesuch (8 10 ASchO)

Vorname des Schillers/der Schiilerin

Name

Jgst. Jost.-Lr.

Ich bitte um Beurlaubung vom Schulbesuch gem. § 10 ASchO am

, dem

, Von bis

Begriindung:

Mir ist bekannt, dass ich versdumten Unterrichtsstoff selbststéndig nachholen muss.

Wahrend der Zeit meiner Beurlaubung
ist fur mich keine Klausur und keine
andere L eistungsiiberprifung angesetzt.

Ort und Datum

Waéhrend der Zeit der Beurlaubung ist fiir mich eine Klausur
oder eine andere L eistungsiiberpriifung angesetzt und zwar im

Kurs

Unterschrift eines Elternteiles oder des/r volljdhrigen Schiilers/Schiilerin

Beurlaubung genehmigt:

Stufenleiter/in

Trage bitte die Fehlstunden ein, indem du den Kurs angibst!
Die Kurslehrer bestétigen die Beurlaubung durch ihr Zeichen.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:
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