Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Bitte spatestens sieben Tage vor dem Ersten Beurlaubungstag einreichen..

Antragsteller*in

Name, Vorname Schuler*in Klasse

vom bis einschl. Name, Vorname

(1) Anlass (bitte ankreuzen)
StrafRe, Hausnummer

[ | Heilkur oder Erholungsaufenthalt

[ | Veranstaltung von Musik-/ Gesangverein/ PLZ, Ort

Jugendverband/ Sportverein
Telefon/Mobil

[] Wichtiger persénlicher Grund

(z.B. EheschlieBung der Geschwister, E-Mail-Adresse

Todesfall Wohnungswechsel, Schwere
Erkrankung eines Familienangehorigen)

Religiose Feier (z.B. Konfirmation, Dieser Abschnitt wird von d. Klassenleitung ausgefullt

Kommunion, Zucker- oder Opferfest, etc.) Der Antrag auf Beurlaubung wird

[ ] anderer Grund [ ] befarwortet [ | nicht befGrwortet

(2) Begriindung Datum, Name der Lehrkraft

Klrzel/Unterschrift

Dieser Abschnitt wird von d. Schulleitung ausgefullt

Der Antrag auf Beurlaubung wird

[ | befarwortet [ | nicht befUrwortet

Datum

I. Salooja, Schulleiterin
Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

%\} @ annette.dudella-plachecinski@stadt.uelzen.de
Yy . . +49 581 3892640
@ﬁ% Wir leben Vielfalt. ©

@ TaubenstraBBe 7, 29525 Uelzen
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