“’ M O rb a c h Integrierte Gesamtschule Morbach
Klosterweg 7

54497 Morbach

Antrag auf Beurlaubung

Name, Vorname Stufe, Stammkurs, Stammkursleitung

Hiermit bitte ich um Beurlaubung fir folgenden Zeitraum:

Datum: Zeitraum:

Grund:

betroffene Facher und Lehrkréfte:
Fach
Lehr-
kraft

betroffene Kursarbeiten und andere Leistungstberprifungen:

Fach Termin Art der Uberpri- | Lehrkraft
fung
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. Schiiler/in

Genehmigung der Beurlaubung

Eine versdumte Unterrichtsstunde/Doppelstunde

Lehrkraft und Stammkursleitung

Bis zu drei Fehltagen:

Stammkursleitung

Mehr als 3 Tage oder direkt vor/nach Ferien:

Schulleiter und Stammkursleitung

Grau unterlegte Felder sind nur von der Schule auszuftllen.
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