Vorname und Nachname des Schiiler / der Schiilerin

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon / Mobiltelefon

JOBELMANN-SCHULE
Berufsbildende Schulen | Stade
Glickstadter StraRRe 15

21682 Stade

Datum

Klasse

Klassenlehrerin / Klassenlehrer

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht fiir Vollzeitschiiler/innen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Beurlaubung vom Unterricht wie nachfolgend beschrieben:

Zeitraum (Tagesdatum oder Datum von-bis, gegebenenfalls Stunden angeben)

Grund fur die beantragte Beurlaubung vom Unterricht: (gegebenenfalls Bescheinigung beifiigen)

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Unterschrift Erziehungsberechtigte
(bei minderjshrigen Schiiler/innen)

Stellungnahme JOBELMANN-SCHULE
Eintdgige Beurlaubung durch Klassenlehrer/in

Eingangsdatum:

0 genehmigt O abgelehnt?!

Stellungnahme JOBELMANN-SCHULE
Mehrtagige Beurlaubung durch Schulleiter/in

Stellungnahme Klassenlehrer/in:

Eingangsdatum:

O befurwortet O nicht befirwortet?!

Datum, Unterschrift Klassenlehrer/in

Stellungnahme Schulleiter/in:

Eingangsdatum:

0 genehmigt [0 abgelehnt?!

Datum, Unterschrift Klassenlehrer/in

Datum, Unterschrift Schulleiter/in

1 Begriindung siehe gegebenenfalls Riickseite
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