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Antrag auf Freistellung vom Unterricht stand: 712

Name (Schiler/in): geb.
Klasse: Klassenleiter/in:

|:| Erkrankung wahrend des Unterrichtstages

|:| Freistellung vom Unterricht wegen

am von Uhr bis Uhr
vom bis Unterrichtstage
Datum Unterschrift Schler/in

Kenntnis genommen

Datum Ausbildungsbetrieb Datum Erziehungsberechtigte(r)

(nicht erforderlich bei Erkrankung wéahrend des Unterrichtstages)

Stellungnahme einer zustandigen Lehrkraft:

|:| Klassenleiter |:| Fachbetreuer |:| Sonstige Lehrkraft
Freistellung wegen
Erkrankung wahrend des Unterrichtstages: |:| beflirwortet |:| nicht befurwortet
Freistellung bis zu 1 Schultag: |:| genehmigt |:| nicht genehmigt
Freistellung von mehr als 1 Schultag: |:| beflirwortet |:| nicht beftrwortet
Der versdumte Unterricht ist vor- bzw. nachzuholen: |:| ja |:| nein

Vor- bzw. Nachholtermin: Klasse, Tag, Zeitpunkt Datum Unterschrift Lehrkraft

Genehmigung durch die Schulleitung:
erforderlich nur bei Erkrankung wahrend des Unterrichtstages oder bei Beurlaubung von mehr als 1 Schultag

|:| genehmigt |:| nicht genehmigt
|:| Untersuchung beim Gesundheitsamt

|:| Rucksprache mit zustandiger Lehrkraft
Datum Schulleitung



