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Antrag auf Befreiung vom Unterricht
(Klassen 5-10)
Bei planbarem Fehlen (Termine, die nicht außerhalb der Unterrichtszeit stattfinden können, z. B. Arztbesuch, Wettkämpfe, familiäre/religiöse Feiern) füllen Sie bitte diesen Antrag auf Befreiung vom Unterricht aus und geben ihn bitte bei der Klassenleitung ab.
Der Antrag auf Beurlaubung sollte spätestens eine Woche im Voraus gestellt werden, nur im Ausnahmefall auch später (bei kurzfristigen Terminen). Bei dringenden schulischen Terminen (z.B. Klassenarbeiten) kann eine Beurlaubung ggf. nicht genehmigt werden.
Bei Beurlaubungen bis zu 2 Tagen kann die Beurlaubung bei der Klassenleitung gestellt werden. Bei mehr als 2 Tagen und im Zusammenhang mit Ferien entscheidet die Schulleitung über den Antrag.

Nach Bearbeitung erhalten Sie den Antrag zurück und erfahren, ob die Beurlaubung genehmigt wurde.

Name Schülerin/Schüler: ______________________________________ Klasse: _______________
Datum der Abwesenheit (ggf Uhrzeit): ___________________________________________________________
Klassenarbeit(en) während der Abwesenheit?              Ja_____			Nein_______
Grund der Beurlaubung (ggf. Nachweise beilegen)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk239146966]Uns/ Mir ist bekannt, dass der versäumte Unterrichtstoff selbständig nachzuarbeiten ist.                   Versäumte Prüfungen werden (auch ohne erneute Ankündigung) nach Ende der Beurlaubung nachgeholt.

Ort, Datum					Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schule:
Die Genehmigung erfolgt gemäß den geltenden schulrechtlichen Bestimmungen des Landes NRW.
Antrag genehmigt:	ja___________		nein_____________
Ggf. Begründung: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Datum, Unterschrift Klassenleitung bzw. Schulleitung
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