LeopolDINUM ENV

passau

Formular fur Beurlaubung, Befreiung, Krankmeldung
Fur nicht volljahrige Schuler

Klasse: ............ Q11/12
(Name, VVorname)
Antrag auf Befreiung AM: e ) eeeeeeeneeens bis: .o ) reereenee
(akut) Datum Uhr
I:I Antrag auf Beurlaubung GIUNG: e
(im voraus an die Schulleitung)
beflirwortet durch Fachlehrer : genehmigt durch Schulleitung:
I:I Im angegebenen Zeitraum sind ja - nein
keine Priifungen angesetzt!
von den Erziehungsberechtigten auszufiillen:
|:| Kenntnisnahme des Antrags
Krankmeldung am, VOM: .....ccoevevenneennnnn, bis voraussichtlich: ............c...c........
(Datum) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Hinweise:
Bei Erkrankung oder Verhinderung bitte noch vor Unterrichtsbeginn die Schule telefonisch oder per Fax benachrichtigen.
Innerhalb von 2 Tagen ist das Formular per Post oder Fax dem Direktorat, bzw. vom Schiiler dem Klassenbuchfiihrer nachzureichen!
Bei Erkrankung von mehr als drei Unterrichtstagen kann die Schule die Vorlage eines arztlichen Zeugnisses verlangen.

Gymnasium Leopoldinum, Michaeligasse 15, 94032 Passau
Telefon : 0851/9885940, Telefax : 0851/30 420
www. leopoldinum-passau.de

.................................................................... bitte hier abtrennen

vom Schiler nach der Genehmigung dem Kilassenbuchfiihrer, bzw. der Kollegstufenbetreuung zu tibergeben

Klasse: ............. Q11/12
(Name, VVorname)
Beurlaubung 1 | ) e bis: .o ) e
Datum Uhr
Befreiung ©] 1T o SRS
beflirwortet durch Fachlehrer : genehmigt durch Schulleitung:
ja - nein




