Freistellungsantrag (bitte beidseitig ausdrucken)

BERUFSBILDENDE SCHULEN
»OTTO VON GUERICKE"“

MAGDEBURG

Nachname, Vorname:

Klasse:

Privatanschrift:

Ausbildungsbetrieb:

Telefonnummer:

Ich stelle einen Antrag auf Freistellung vom Unterricht. Diesem Antrag liegen folgende Daten zugrunde:

von: bis: Anzahl Unterrichtstage:
Begriindung:
Ort Datum Unterschrift volljahriger Schiler bzw. aller Personensorgeberechtigten

Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes (falls erforderlich):

[0 einverstanden O nicht einverstanden

Ort Datum Unterschrift Stempel

Stellungnahme der Klassenlehrerin bzw. des Klassenlehrers:

[0 einverstanden O nicht einverstanden

Ort Datum Unterschrift

Genehmigungsvermerk des Schulleiters (falls erforderlich):

O einverstanden O nicht einverstanden

Ort Datum Unterschrift
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»OTTO VON GUERICKE”
MAGDEBURG

Freistellungsantrag (bitte beidseitig ausdrucken) BERUFSBILDENDE SCHULEN | ;

Fillen Sie nachfolgende Tabelle vollstdndig aus. Es obliegt lhnen als Schiiler die Vollstandigkeit
sicherzustellen!

nicht
einver- Datum der
Unterrichtsfach Lehrkraft einver- ] Unterschrift
standen Unterschrift
standen

BELEHRUNG: Sie bestatigen mit lhrer Unterschrift, dass die Angaben in der Liste vollstdndig sind. D. h.,
es sind alle Lehrkrafte, die bei Ihnen im Freistellungszeitraum unterrichten, Gber lhr Freistellungsgesuch
informiert und aufgefiihrt. Wurde eine Freistellung erteilt, obwohl Lehrkrafte nicht informiert und
aufgefiihrt sind, so haben diese Lehrkrdfte das Recht, Ihr dann unentschuldigtes Fehlen in den
betreffenden Unterrichtsstunden jeweils mit ungeniigend (Note 6 bzw. Notenpunkte 00) zu bewerten.
Freigestellte Schilerinnen und Schiiler sind verpflichtet, die im Freistellungszeitraum versdumten
Unterrichtsinhalte eigenstdndig und unverziiglich nachzuholen. Versaumte Leistungsnachweise kénnen
nach Maligabe der jeweiligen Fachlehrkraft nachgeholt werden.

Ort Datum Unterschrift volljahriger Schiler bzw. aller Personensorgeberechtigten
Ort Datum Unterschrift Schiler
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