Anlage zum Antrag auf Beurlaubung

Einschatzung der Fachlehrkrafte

NOR TUS
GYM UM
Magdeburg

Staatlich anerkanntes Gymnasium
in Tragerschaft der
Edith-Stein-Schulstiftung

des Bistums Magdeburg

Name, Vorname
der Schiilerin/ des Schiilers:

Klasse, Klassenlehrer/in:

Beurlaubungszeitraum

vom:

bis:
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Hiermit beflirworte ich die Beurlaubung der o.g. Schiilerin / des o.g. Schiilers in den entsprechenden Stunden:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Datum
Stunde Fach Sig. Fach Sig. Fach Sig. Fach Sig. Fach Sig.
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