Geschwister-Scholl-Gymnasium Taucha

Antrag auf Befreiung  bzw. Beurlaubung vom Unterricht


__________________________________________________________________________________
Name, Vorname der Schülerin / des Schülers; Klasse bzw. Kurs
										ganztägig  *
__________________________________________________________________________________
Eintägig - am			 von - bis Uhrzeit	

__________________________________________________________________________________
Mehrtägig - Zeitraum von - bis

Begründung:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ich nehme zur Kenntnis, dass der versäumte Unterrichtsstoff eigenverantwortlich und vollumfänglich nachzuarbeiten ist. 
[bookmark: _GoBack]
__________________________________________________________________________________
Personensorgeberechtigte/r	Datum und Unterschrift

__________________________________________________________________________________
Schüler/in bei Volljährigkeit	Datum und Unterschrift

Entscheidung (Lt. Schulbesuchsordnung vom 12. August 1994 (SächsGVBl. S. 1565), die durch die Verordnung vom 4. Februar 2004 (SächsGVBl. S. 66) geändert worden ist.) 
 Befreiung nach §3*		 Beurlaubung nach §4* 
 befürwortet*    		 genehmigt*    		
 nicht genehmigt* (Begründung s. Rückseite) 
 weitergeleitet an SLn / am 

__________________________________________________________________________________
Klassenleiter/in / Tutor/in		Datum und Unterschrift


 genehmigt			 nicht genehmigt

__________________________________________________________________________________
Schulleiterin			Datum und Unterschrift


Rückgabe an KL/n; Tutor/in am: 
*Zutreffendes ankreuzen
