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Bitte um Beurlaubung JG Tutor/Tutorin

Name, Vorname:

Zeitraum: 

Grund:

ggf. Anlage:

Datum Unterschrift des Schülers /der Schülerin                                                                      
               (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)               

  Genehmigt !   
Datum  Unterschrift desTutors/der Tutorin (eintägig) 

/  Unterschrift Schulleitung (mehrtägig) Unterschrift des Fachlehrers (stundenweise)
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