\ Kaufmannische Schulen des Lahn-Dill-Kreises

Antrag auf Freistellung vom Unterricht aus besonderen Griinden

Klassenlehrkraft: Klasse:

Name Schiler/-in:

Datum (am/von — bis): Woche:

O A-Woche (gerade KW) [ B-Woche (ungerade KW)
Ganztagig: [ja [nein ab: bis:
Grund:

[ Betriebliche Grinde [ Personliche Griinde  Bitte erldutern:

Datum: Unterschrift Schiler/-in:

Datum: Unterschrift und Name des Ausbildenden:

Datum: Entscheidung Klassenlehrkraft: [ genehmigt [ nicht genehmigt
Unterschrift:

Datum: Entscheidung Schulleiter/-in: [ genehmigt [ nicht genehmigt
Unterschrift:
(bei mehr als 2 Schultagen oder in Verbindung mit Ferien)

Begriindung bei Ablehnung:

Im Klassenbuch eingetragen:

Datum: Unterschrift:




