
Jawaharlal - Nehru - Schule (Teil 1 in Schülerakte)
Tiergartenstraße 32
17235 Neustrelitz

Beurlaubung vom Unterricht

Name:                                                                           Vorname:                                       Klasse:            

Für den Zeitraum.                                                                   ,   insgesamt                        Unterrichtstage,
bitten wir um Freistellung vom Unterricht.

Begründung:                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                        

Unsere Sohn / unsere Tochter wird den versäumten Unterrichtsstoff nacharbeiten.

Unterschriften: 
Schüler:                                           Eltern:                                           /                                           

Durch den Klassenleiter auszufüllen:

Bisher              Tage beurlaubt              Tage krank

Antrag ¨  befürwortet
¨  nicht befürwortet / Begründung:                                                                                     

                                                                                                                                                          

Neustrelitz, d.                                                                                                       
Klassenleiter

Wenn mehr als 2 Tage

Neustrelitz, d.                                                                                                       
Schulleiter

(Teil 2 abtrennen, an Eltern zurück)

Jawaharlal - Nehru - Schule
Tiergartenstraße 32 
17235 Neustrelitz

Beurlaubung vom Unterricht

Name:                                                                           Vorname:                                       Klasse:            

Für den Zeitraum.                                                                   ,   insgesamt                        Unterrichtstage,
bitten wir um Freistellung vom Unterricht.

Unterschriften: 
Schüler:                                              Eltern:                                           /                                           

Antrag ¨  befürwortet
¨  nicht befürwortet 

Neustrelitz, d.                                                                                                       
     Klassenleiter / Schulleiter


