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Entschuldigung [/ Beurlaubung [1/

Versaumnisse in der Praxisstelle []

Bei nicht vorhersehbaren Unterrichtsversdumnissen ist die Entschuldigung innerhalb der nachsten drei
Werktage nach Beginn und Meldung der Verhinderung abzugeben. Bei der Berechnung der Drei-Tagesfrist zéhlen
alle Werktage, auch wenn diese in Schulferien fallen. Samstage werden bei der Fristberechnung als Werktage
gerechnet. Beim Versdumen einer Klassenarbeit kann zuséatzlich zur Entschuldigung (unaufgefordert abzugeben)
eine arztliche Bescheinigung (Schulunfahigkeits-bescheinigung) angefordert werden. Alle Entschuldigungen und
arztlichen Bescheinigungen sind im Sekretariat abzugeben. Fir die Fristwahrung ist ausschlieRlich der Zeitpunkt
des Zugangs im Sekretariat maf3gebend.

Antrage auf stindliche oder eintagige Beurlaubung (z.B. Fuhrerscheinprufung, Arzttermin, Vorstellungsgesprach)
sind rechtzeitig vor dem Beurlaubungszeitpunkt an die Klassenlehrkraft zu stellen. Grundsatzlich sind Termine in
der unterrichtsfreien Zeit wahrzunehmen.

Bei akuten gesundheitlichen Beschwerden kann die Fachlehrkraft der folgenden Unterrichtsstunde Uber eine
vorzeitige Entlassung eines/r volljahrigen Schulers/Schulerin entscheiden. Minderjahrige Schiiler*innen
missen entweder bis Unterrichtsende in der Schule verbleiben oder von ihren Erziehungsberechtigten
abgeholt werden!

Name, Vorname der Schiilerin / des Schiilers Eingangsstempel des Sekretariats

Klasse, Klassenlehrer/in

Versaumte Schulzeit:

Tag/e des Versaumnisses Stunde/n des Versdumnisses Grund des Versaumnisses
(von/ bis) (von / bis) (z.B. Krankheit)
Entlassen durch / Beurlaubt durch Unterschrift der Lehrkraft

(Fachlehrer/in, Klassenlehrer/in, Abteilungsleiter/in, Schulleiter/in)

Versaumte Klassenarbeiten:
Datum der Klassenarbeit Fach Lehrkraft

Arztliche Bescheinigungspflicht: [] nein [] ja (Bescheinigung liegt bei)

Volljahrig: ] ja 0 nein —

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift der Schilerin / des Schiilers
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