LeopolbiNum EV

passau

Formular fur Beurlaubung, Befreiung, Krankmeldung

fur volljhrige Schiiler. Bitte sofort abgeben bei der Oberstufenbetreuung!

Q11 Q12
(Name, Vorname)

Krankmeldung AM: s ) reeneeenen IS e

Datum Uhr

Antrag auf Befreiung GrUNd: .

Antrag auf Beurlaubung Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin

Im angegebenen Zeitraum sind beflirwortet durch Fachlehrer : genehmigt durch Schulleitung:

keine Priifungen angesetzt ja - nein

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

fur volljahrige Schiiler. Bitte sofort abgeben bei der Oberstufenbetreuung!

Q11 Q12
(Name, Vorname)

Krankmeldung am: .o, } e IS ey

Datum Uhr

Antrag auf Befreiung GrUNd: .

Antrag auf Beurlaubung Unterschrift des Schiilers / der Schilerin

Im angegebenen Zeitraum sind beflirwortet durch Fachlehrer : genehmigt durch Schulleitung:

keine Prufungen angesetzt ja - nein

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




