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JOHANNES ALTHUSIUS GYMNASIUM

Name, Vorname Klasse/Kenn-Nr.

Beurlaubung vom Schulbesuch

Auf Ihren Antrag beurlaube ich Sie / Ihren Sohn / Ihre Tochter am
Ich weise darauf hin, dass Sie / Ihr Kind fUr das Nacharbeiten der versaumten Unterrlchtsmhalte
selbst verantwortlich sind. Im Falle einer versdumten schriftlichen Lernkontrolle besteht kein An-
spruch auf eine Ersatzleistung.

Emden,

Klassenleiter/in / Tutor/in

(Ablage Schilerakte)

Beurlaubung vom Schulbesuch

Name, Vorname Klasse/Kenn-Nr.

ist von mir fir den beurlaubt worden.

Der Antragsteller/die Antragstellerin ist darauf hingewiesen worden, dass er/sie bzw. sein/ihr
Kind fur das Nacharbeiten der versaumten Unterrichtsinhalte selbst verantwortlich ist und dass
im Falle einer versaumten schriftlichen Lernkontrolle kein Anspruch auf eine Ersatzleistung be-
steht.

Emden,

Klassenleiter/in / Tutor/in



