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Gymnasium Luisenstift x

Radebeul

Stralle der Jugend 3, 01445 Radebeul Tel.: 0351/862865-10 Fax: 0351/862865-16 E-Mail: sekretariat@luisenstift.de

Name des Schiilers/der Schiilerin: Klasse:

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

In besonderen Ausnahmefillen lasst die Sichsische Schulbesuchsordnung Beurlaubungen vom Unterricht zu. (SBO §4)
Der Antrag sollte bitte mindestens drei Tage vor dem beantragten Termin in der Schule vorliegen.

Zeitraum:

Grund: personliche Griinde

z.B. EheschlieBung, Todesfall, ...

Veranstaltung Verein/Organisation
z.B. Wettbewerb/Wettkampf, Chorlager, ...

religiose Anlasse/Veranstaltungen
z.B. Konfirmation, Kommunion, Bajram, Bar/Bat Mitzwa, ...

O 0O 0O O

Kuraufenthalt

O ggf. anderer Grund

Bestatigungen, Einladungen (z.B. der Organisation/des Vereins), die Information der Kureinrichtung/der Krankenkasse u.A. bzw. eine ausfiihrliche
Begriindung sind dem Antrag beizulegen.

Name d. Personensorgeberechtigten Ruckrufnummer Datum Unterschrift
Zustindigkeiten: eine Unterrichtsstunde — Lehrkraft An:
bis zu zwei Tage — Klassenleitung
mehr als zwei Tage — Schulleitun Frau/
8 8 Herrn

Genehmigungsverfahren

Fachlehrkraft/Klassenleitung Schulleitung
Der Antrag wird O genehmigt. Der Antrag wird [0 genehmigt.
O nicht genehmigt. O nicht genehmigt.
Datum/Unterschrift Fachlehrkraft/Klassenleitung Datum/Unterschrift Schulleitung

ggf. Begriindung:

1 Original an Personensorgeberechtigte
(1 Kopie verbleibt bei der Klassenleitung
[ Eintrag ins Klassenbuch

O Information an Sekretariat
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