
             St. Klara 

             Berufliches Gymnasium

B E U R L A U B U N G S A N T R A G
                                   Schulart Klasse                               KlassenlehrerIn

                                   Zuname                               Vorname Geburtsdatum

Grund des Beurlaubungsantrages:

Zeitraum der Beurlaubung:

Ort, Datum                              Unterschrift 

Klassenarbeiten während der Zeit der Beurlaubung: Ja Nein

wenn    Ja, dann:

Fach

 

Stellungnahme der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers:

                                 Unterschrift

Bearbeitungsvermerke der Schule

genehmigt abgelehnt Datum Kurzzeichen Zur Kenntnis an:

KA                             
         wird 
vorverlegt

KA                               
            wird 
nachgeholt

sonstige 
Vereinbarung

Unterschrift des 
Fachlehrers
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