ﬁentschule 71}%"\
Antrag auf Befreiung/ Oberhavel :

Beurlaubung vom Unterricht Adventschule Oberhavel gGmbH

Antrag auf Freistellung/Beurlaubung vom Unterricht
(immer einzureichen bei der Klassenleitung)

Name, Vorname des Schiilers/ der Schiilerin:

Klasse:......
Zeitraum der Befreiung/Beurlaubung:..........coooviiiii it

kurze Begriindung des Antrages:

Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

Entscheidung der Klassenleitung

Freistellung bis 2 Tage
Antrag genehmigt &
Antrag nicht genehmigt O

Begriindung zur Vorlage bei der Schulleitung (nur bei Antrdgen ab 3 Tagen):

Datum Unterschrift Klassenleitung

Entscheidung des Schulleiters ( Freistellung ab dem 3 Tag):

Der Antrag wird genehmigt [J Der Antrag wird abgelehnt I

Datum Unterschrift Schulleitung
Ricklauf an die Klassenleitung am: ......ocoe e iinii i i i e

Trager: Adventschule Oberhavel gGmbH | Verwaltungssitz: Hildesheimer Str. 426 | 30519 Hannover
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