Antrag auf vorzeitiges Verlassen des Unterrichtes
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Antragsteller





Klasse
...............................................
Klassenlehrer/in: …………………………….
Name
................................................
Vorname
................................................
Straße
................................................
PLZ, Ort
................................................


Auf welche Wochentage bezieht sich Ihr Antrag?
	(bitte ankreuzen)
	MO
	DI
	MI
	DO
	FR

	Reguläres Unterrichtsende/Uhrzeit:
	
	
	
	
	

	Abfahrt an der Schule/Uhrzeit:
	
	
	
	
	

	Ankunft zuhause/Uhrzeit:
	
	
	
	
	


Gewünschtes Verlassen des Unterrichts?
	
	MO
	DI
	MI
	DO
	FR

	Abfahrt an der Schule/Uhrzeit:
	
	
	
	
	

	Ankunft zuhause/Uhrzeit:
	
	
	
	
	


Welche Stunden sind davon betroffen? (Stunde, Fachlehrer, Unterrichtsfach)
...................................................................................................................................................................


Wie viele Minuten müssen Sie den Unterricht vorzeitig verlassen?

…...................................................................................................................................................................
Bitte geben Sie eine genaue Beschreibung Ihres Heimweges ab (inkl. fahrplanmäßige Abfahrtszeiten von Bus/Bahn. Wenn umgestiegen werden muss, auch die Abfahrtszeiten der Verbindungsbusse /

-bahnen).
Legen Sie bitte außerdem eine Kopie des Fahrplanes mit den gekennzeichneten Abfahrts- und Ankunftszeiten bei.
..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

....................................................................

................................................................................

Ort, Datum; Unterschrift Antragsteller

                        Ort, Datum (Bei Auszubildenden Unterschrift des Ausbildungsleiters)
Stellungnahme Schulleiter.
Antrag wird genehmigt:
□


Antrag wird nicht genehmigt:
□
..............................................................................


Datum, Unterschrift Schulleiter
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