Padagogium Bad Sachsa Beurlaubung vom Unterricht

staatl. anerkanntes Gymnasium Jahrgénge 10-12
Oberstufenkoordinator

Name, Vorname Jahrgangsstufe

Ich bitte um Befreiung vom Unterricht AIM e
(bzw. vom - bis)

Grund:

Bad Sachse
(Datum) Unterschrift Schiiler/in

Betroffene Kurse:
Kursleiter/in einverstanden evtl. Stellungnahme
(Name) (Karzel)

Unterschrift Internatsleiter/Erziehungsberechtigte/

genehmigt/nicht genehmigt
Schulleiter bzw. Sek-Il-Koordination



