STADTISCHES WILLIBRORD-GYMNASIUM EMMERICH AM RHEIN
- Sekundarstufen | und Il - HansastraRe 3, 46446 Emmerich am Rhein
Sek. Il

Antrag auf Beurlaubung

Abiturjahrgang

Name Jahrgangsstufe

Beratungslehrer

Der Schuler/Die Schiulerin wird am... Entschuldigt in folgenden Stunden
(bitte ankreuzen):

.......................................................... 1
@) ganztagig
2
O in den nebenstehenden Stunden
@) fur den folgenden Zeitraum 3
4
bis 5
. 0 6
vom Unterricht befreit.
7
Grund:
O schulische Veranstaltung 8
O Arzttermin 9
O Fuhrerscheinprifung 10
O sonstiger Grund (bitte kurz erlautern) 11
......................................................... 12
......................................................... Taq
Wird in dieser Zeit eine Klausur geschrieben?
1
O ja Fach Lehrer genehmigt
(Datum / Unterschrift Jahrgangsstufenleitung)
O nein
........ 2. ...........................................
Datum uno_l Untgrsc_hrnft eines Erglehungsbere.(.:htlgten genehmigt
bzw. bei Volljahrigen des Schilers/der Schulerin (Datum / Unterschrift SL, GAB, WIM)

Antrag auf Beurlaubung Sek 11 Emmerich am Rhein, Stand: Februar 22, (Wim)
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