Josef-Albers-Gymnasium Bottrop
Stadtisches Gymnasium

far Jungen und Méadchen
Sekundarstufen I und Il

JOSEF-ALBERS-GYMNASIUM ZeppelinstraRe 20
46236 Bottrop

Tel: 02041 70 64 20
Fax: 02041 70 64 260

josef-albers-gymnasium@bottrop.de

[ ] Antrag auf Beurlaubung gem. § 43 SchulG www.jag-bottrop.de

[ ] Benachrichtigung an die Schule gem. § 43 SchulG: Verhinderung durch
vorhersehbare krankheitsbedingte Grinde wie z.B. Arztbesuche

Klasse/
Name des Kindes: Stufe:
Beurlaubung/Verhinderung fur den ab der
Datum Stunde (Uhrzeit)
[ ] bis zum Unterrichtsende [ ] bis = Schultage
Datum/Uhrzeit
Antragsgrund:
Beginn: voraussichtl. Ende:

Mir ist bekannt, dass mein Kind/ich den versaumten Unterrichtsstoff stelbstandig nachholen muss.

Unterrichtsversaumnisse:

Tag: Tag:
Stunde: _ Fach: Stunde: _ Fach:
Stunde: _ Fach: Stunde: _ Fach:
Stunde: _ Fach: Stunde: _ Fach:
Stunde: _ Fach: Stunde: _ Fach:
Stunde: _ Fach: Stunde: _ Fach:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtige bzw. volljahrige/r Schiiler/in

Stellungnahme der Klassen-/Stufenleitung:
[ ] uneingeschrankt befiirwortet [ ] Kenntnis genommen (bei Benachrichtigung)
[ ] zu bedenken ist:

Datum Klassen- / Beratungslehrer

Dem o.a. Antrag auf Beurlaubung wird
[ ] stattgegeben [ ] nicht stattgegeben

Datum Scherbaum, OStD



