Lessing-Gymnasium Uelzen
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Antrag auf Beurlaubung

Name, VOrname @ ......c.ouiuiiiiiiiiii e Jahrgang:................ Tutorin/Tutor:.........oooiiiini,
Ich bitte um Beurlaubung fiir die Zeit vom:..................ooo DIS: .
Grund (GENAUE ANGADEN):. ... .ttt e s
Im oben angegebenen Zeitraum findet fir mich o keine Klausur statt

o eine Klausur im Kurs..........coooiiiiiiiiiiien, statt.

Mir ist bekannt, dass ich versdumten Unterrichtsstoff selbstandig nacharbeiten muss.
Hiermit bestatige ich, dass die gemachten Angaben korrekt sind:
(Bei volljahrigen Schilern genigt die Unterschrift des Schilers)

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Datum, Unterschrift des Schilers
Beurlaubung beflrwortet:

Beurlaubung ausgesproChen:
Datum, Unterschrift Schulleitung

Montag Dienstag Mittwoch Donnersatag Freitag

Datum
Fach | et | Fach | et | ach | St | rach | et | racn | et

1./2. Std.
3./4. Std.
5./6. Std.
7./8. Std.
9./10. Std.

(nicht ausgeftillite Felder bitte durch einen Strich entwerten)



